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શરૂગ્માત કેમ કરવી? 


સને માટે શરૂઆત નીચેની રીતે થઈ શકે. 
સૌથી . પહેલાં તો નિસગોપચારને। જ્સૂબ્યૃ 
ઉ8। અભ્યામ થવે ન્નેદાએ. નિસગૌપચારના 
અભ્યાસની ખામી ગુજરાતના વેદકીય લેખકો 
“મને વાચકે ળબેનેમાં ચરપ્મી રીતે ન્નેઈ શકાય 
છે. વાચકોએ જવળ ટસી ભાપાએ નું અલ્યધન 
ક વાંચી ચંતાવ ન પષકડનાં પશ્ચિમના 
મળ લેખકાનાં લખાણોના કાળજપૂવેક અ- 
ભ્યાગ કરી જાદાજૂદા લેખકોના દબિકે, ભે 
અમળજ્વાના ચયતન કરવો. ગૅભીર ન મખ્યાત 
પુસ્તકો એક તખ્મત વાંચીને ઊંચા ન મૂકત! 
વારંવાર તાંગવાં. આ રીતના વાચન જપગ્થી 
દરેક વાસકે ધાતાની નાંધેઃ તૈચાર કરવી. 
ડેત્યાર* 'ભહ્કી*એન 1 ઓચશા પહે અચલ 
ગઆ[રેગ્યનાલ્ષે ક્રંચમાં કરવે।. પાતાની ન પોતાના 
કકેબના ગભ્યોની શકય હોય એટલી હદે રહે- 
રકમગીસૃધારવી. ખાનપાન, લવ, આરામ, 
કગરત, શથાસાસ્છાસ, બંડક, વગા, ન્નતીય 
૬6વન, માનમક જવન વગેરે “વનની એક 
પ્ષ્યુ અવી પ્રાતત નથી કે, નમાં નિસગે- 
પગારની દીછિએ સુધારાવધારા માટ અભકારા 
ન હય. સામાન્ય તંદુરસ્તાની કાળજ શ 
શમગની સામે માટામાં મોડે રક્ષમ છે. 
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ઉગ્રરોગોમાં નિસર્ગોપચાર 


રસણુલાલ એન્જિનીઅર 





ભારતી સાત્હિય સંઘ લિમિટેડ 
પોષ્ટ ખોકસ નૅ. ૯૭૮, સુંબઈ ૧ 
પોષ્ટ ખોકેસ ને. ૭૩, ગઅસદાવાદ 


પરોલી આવૃત્તિ 2 નવેસ્મશ : 1૯૪૫ 


લધાપ/ 
હ તતવાપ/& કૃ 
ડં? : * વાટ દ્ર 
્ન્‍ સિ 


મૂજરાતાં કૉપીરાઈટ-સંગ્રહ 
રક ન નાં ડિ 


કિમત 


ખે રૂષિયા 


ટ, બ. અહી આબાના 


પ્રકાશક $ સુદ્રઃ 
તારાથ'દ માગેકચ દ રવાણી મણિલાલ્ર છગનલાલ થ્રાહ 
ભારતી સાહિ(ય સંઘ લિ. ધી નવપ્રસાત પ્રિન્ટીંગ પ્રેસ 
૬૬, શ્રીમાળી સોસાયટી, તોજેલ્ટી સિતેમાં પાસે; 


અમદાવાદ અમદાવાદ 
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સવજનાના મગ્હમાંશી જેના જવનની ઝવાસ 
કદી લુપ્ત નાહ થાય એવાં 
અમૃતમમ આત્મનન 


સ્વ. સુજાતાને 


[ર (મન્ટરી 


 ભઊ્રેખક તરકથી 


લગભગ પાંચ વષે મારા તરફથી એક નવું પુસ્તક પ્રગટ થાય છે. 

“આરેગ્ય ગ્રથાવલિ' માંથી હું છૂટા થયા પછી, એતે અંગે જે . 
જ્દ્ેજિયાત લખવું પડવું તે બંધ ચંયું. ભાર્પછી મતે એમ લાગ્યું કે 
વંધુ અભ્યાસ અને અનુભવ પછી જ મારે મારાં લખાણો ગ્રન્ન આગળ 
શકવાં. એને લઈને જે લખાણો હું લખતો એમાં અવારનવાર સુધારા- 
વંધારા કર્યા કરતો પણુ એ પ્રગટ નહેતેો કરતો. અજ કારણને લઈ ને 
વાંચંકાની નવા લેખા માટેની માગણી હું સંતોષી શકયો નહોતો. 

ગયા વર્ષથી મારા મિત્ર ભાઈ તારાચ'દ રવાણીના આગ્રહભર્યા 
આમતત્રણુથી મે' “ ગેમિમાં લેખો લખવાનું શરૂ કર્યું. ' 

એજ અરસામાં શ્રી. ઈધ્િસ્સાઈએ મારી પાસે એક પુસ્તકની 
માગણી કરી. 

' મૈ જવાબ આપ્યો કે, તમારા જેવા મિત્રોના મારા લખાણુ 
તરફના પક્ષપાત હું સમજ શકુ હૂં. પણુ હુવે મારા મનનું વલણુ એવું 
થૂંતું નય કે કે, થાઇ પણુ સગીત લખવું. વળી વિચારો ન્યાંસુધી 
શડાતા હોય, ત્યાંસુધી એને પ્ર્સિદે આપવાની ઉતાવળ શામાટે કરવી ? 

જૂનાં પુસ્તકાની બીજી આવૃત્તિ કાઢવાનું મે માંડી વાળ્યું છે, 
થતે નવાં પુસ્તકોને પણુ છેવટનો મનપસ'& ધા2 ન અપાય ત્યાંસુધી 
%નતા આગળ મડવાં નથી. 

યુસ્ટેસ માઈટેસે ષોતાતી લેખક તરરીકતી કાસ્છીદિની શરૂઆતમાં 


નન 


એક પુસ્તક લખેલું; એમને! અભ્યાસ વધતાં એમને એમાં ધણી ભૂલે 
જણાઇ એટલે તે વખતે એની જેટલી જેટલી નકલો હાથ આવી તેટલી 
તેટલી ભેગી કરી એમણું બાળી મૂકી. સત્ય તરફની આટલી ઉગ્ન વફા- _ 
દારી મારામાં તો નથી જ. પણુ હું આ આદર્શતોા પ્રશ'સક તો ખું . 
જ. જાણીખૂજને મારી ક્ષતિઓ તરફ હું આંખ આડા કાન નહીં કરુ. 
મારી વાત સાંભળીને ૪શ્વરભાઈ હસ્યા, એમણે પૃહ્યું. “તમાશા 
આજસુધી પ્રગટ થએલા સાહિત્યમાં ભૂલો અને દોષો હશે, પણુ સરવાળે 
એનાથી પ્ર“્ન ઊધે માર્ગે દોરવાઈ છે એવું તમે માનો છો ઈ” 

મે કહયું “ ના. ” 

“ગુજરાતમાં આજે નિસર્ગાપચારના પ્રમાણભૂત સાહિત્યની 
મોઢામાં મોટી ખોટ છે. પ્રજ્નમાં આ પ્રૅકારના વાંચનની ભૂખ પણુ 
ઊધડી છે. તો તમે તમારા ધોરણ જરા એષા કડક ન ડરો ? તમારી 
ભૂલોથી ભાગ્યે જ કોઇ મેરો અનર્થ થશે. અને એનાથી જનતાને 
થનારો લાભ તો દેખીતો છે. વળી ભવિષ્યની આજંત્તિમાં ભૂલે 
સુધારી શકાશે. ” 

આ પ્રકારના એમના આપગ્રહતે વશ થઈને મેં જૂનાં નવાં 
લખાણોમાંથી ખે પુસ્તકો તેયાર કરી આપ્યાં. એક વિચારનું અને એક 
સારવારનું. બધા લેખો ફરીથી કાળજપૂર્વંક તપાસી ગયે! છું. એમાં 
આવલ્યક સુધારાવધારા ર્યા છે, અને નબળા ને .વિવાદાસ્પદ લેખોને 
સ્રહમાંથી કાઢી નાખ્યા છે. 

આ પુસ્તક પછી ટ્રેક સમયમાં “ નિસર્ગાપચારનું જ્વનદર્શન '' 
બહાર પડશે. 

વાંચક્રોને જે આ પુસ્તકા ગમે અને ઉપયોગી જણાય તો એનો 
મોટા ભાગનો યશ એમતી પ્રર્સાદ્ધે માટે આગ્રહ સેવનાર આ ખે 
મિત્રોને જ ધટે છે. 

આ સગ્રહમાં બધા લેખો મૌલિક નથી. કેટલાક અનુવાદિત છે. 


શરૃઆત શી રીતે કરવી ? 


નિસર્ગૌપચાર્નતા નવા અભ્યાસીઓની એક મોટામાં મોટી મુશ્કેલી 
એ હોય છે કે, નિસર્ગોપચારના સિદ્ધાંતાને અમલી શી રીતે કરવા. 
ઘણાખરા લેકોા નિસર્ગોપચારના એક ખે પુસ્તકો વાંચી અત્યુત્સાહમાં 
આવી જઈ) એની સારવાર લેવા માંડે છે, પરીણામે તેઓ મેટે ભાગે 
નિષ્ફળ નનય છે. પ્રત્યાધાત એ થાય છે ક, આવા લેકાની નિસગે- 
પચાર ઉપરથી આસ્થા ઊડી જઈ તેએ ફરી પાછા એલોપેથી કે 
આયુર્વેદ તરફ વળે છે. અથવા તો] પોતાની નિસર્ગોપચાર તરફની 
શ્રદ્ધા માત્ર સિદ્ધાંતો પૂરતી % મર્યાદેત રખે છે અતે એમને એમ 
લાગે છે “કે, નિસર્ગોપચારના સિદ્ધાંતા સાચા છે, પણુ હછ “પ્રેકિટકલ” 
પદ્દતિ થઈ શકે એટલી હદે એતો વિકાસ થયો નથી. એ પહ્ત્તિ_ 
«યારે વ્યવહારું બનશે ત્યારે આપણે એને અનુસરશું. ર 


એક ભાઈ મારી ઉપર નીચે મુજ્બ લખે છે : 


“ સારી મોટામાંમોટી મૂ-ઝગણુ નિસર્ગોપચારતે અમલમાં કેવી 
રીતે મૃકવો તેની છે. થોડાક દ્વિસ ઉપર માર સોથી સોટા પુત્રને 
તાવ આવ્યા અને પિત્તતી ઊલટીએ થવા માંડી. ત્રણુ દિવસ સુધી 
ગએને ઉપવાસ કરાવ્યા, ગરમ પાણી અતે લીંભુના રસ ઉપર રાખ્યો. 
છતાંય ર્‌ાગલક્ષણોમાં કાઈપણ્‌ ન્નતનો સુધારો થયો નહિ. એટલે મારાં 
પત્તી અતે સગાંવહાલાં ખુબ ગભરાયાં. ચોથે ધ્વિસે એક એલોપેથીક 


ક 


દાકતરને ખોલાવ્યા, એમની સારવાર હેઠળ એને આરામ થયે. હવે 
ભવિષ્યમાં ન્ન આવા સજ્નેગો ઉપરિથિત થાય તો મારે શું કરવું :” 


આજ પ્રકારના પ્રશ્નો મતે અનક નણીતા કે અન્તણ્યા માણુસો 
તરફથી ર્‌બરૂમાં અન પત્રઠ્દારા પૂછવામાં આવ્યા છે. 


અ. જમાનામાં આધ્યાત્મિક ક ૨1જકીય ધર્મ બદલવાનું કામ 
પ્રમાણુમાં બહુ સહેલું થાઈ ગવું છે. લોકે! પોતાનો રવાર્થ, સગવડ કકે 
સમજણુ બદલાતાં ધાર્મિક કે રજજઝીય સરથાઓ બદલે છે. પણુ 
વૈદીયધર્મ બદલવાનું કામ ઘણ્યુ જ મુશ્કેલ છે. એનાં અનેક કારણે । છેક. 


સોથી પહેલાં આપણે એ સમઇ લેવું નનેઈએ કે, [નિસર્ગોપન 
ચારતા પ્રચાર એ એક ખે દિવસોમાં પતી નજ્નય એવુ કાર્ય નથી. 
આપણી આખી પ્રન્નમાં નિસર્ગોપન્ાર્તા પૂરેપૂરો પ્રચાર ચતાં અનેક 
પેઢીએ ન્નેઈ શે. જે દેશમાં નિસર્ગૌપચારનો જન્મ થયા છેં, ત્યાંજ 
એને! પૂરેપૂરો પ્રચાર નથી. તો આપણ, દેશમાં એનો એકદમ વેરેધેર 
પ્રચાર થાય, એવી આરા વધારે પડતી છે. 


ખીજ ઇ૪ીકત એ છે કે નિસર્ગોપચારનાં ખ પાંચ પુસ્તકે વાંચ્ષે 
જાઈ નિસર્ગોપચારક થઈ શકતું નથી. નિસર્ગોપચાર એ કેવળ એક. 
શાસ્ત્ર, દર્શન ક કલા નથી, ષણ શાસ્ત્રો, દર્શનો અને ક્લાઓતે 
સમૂહ છે. જેમાંના એકએક શાસ્ત્ર, દર્શન ક કલા સંપૂર્ણ વિકાસ માટે 
જવનભરતી સાધના માગી લે છે. અટલે અસાધારણુ, ગભીર કે ગૂ'ચ- 
વણ ભરેલા કેસોમાં સામાન્ય માણુસને સિદ્ધહસ્ત નિસર્ગાપચારકની 
જરૂર પડવાની જ. અને પાતાના વતનમાં એવા નિસર્ગોપચારક ન 
હેય અતે એને અંગે એને એલેોષેથી ક આયુર્વેદની સહાય લેવી પડે 
તો તેમાં દોષ નિસર્ગોપચારનેો નથી પણુ પરિસ્થિતિને છે. 


ત્રીન્ને મુદ્દો એ છે કે આજની પરિસ્થિતિમાં એલોપેથી અને 


ક 


નિસર્ગાપચાર્‌ વચ્ચે હરીફાઇ સૈભવી શકતી જ નથી. હરીફાઈ સરખે- 
સરખા વચ્ચે હોઇ શકે. 


એલોપેથીને રાજપ્રન્ન તરફથી પૂરેપૂરા આશ્રયુ, છે. એની 
હોસ્પીટલો, સેનીરેરીયમોા, દવાખાનાં, અને દાકતર હેૅરકેરે હોય છે. 
ખીજી બાજ આ દેશમાં શન્ન, પ્ર.ન કે કાંગ્રેસ તરફથી નિસર્ગાપચારને 
ટેકા નથી. નિસર્ગોપચારનું એક પણુ નહેર આરેગ્યભષન નથી. 
નિસર્ગાપચારનું હિંદીકરણુ કરવા માટે જે સેકડો પ્રશ્નો સફળતાપૂર્જક 
ઉકેલવા જેઈ એ તે પ્રશ્નો ઉપર સંશોધન કરવા માટે એકપણુ સ શોધક 
સસ્થા નથી. આ દેશમાં નિસર્ગાપચારકા થોડા અને છૂટાઠવાયા છે. 
તેમજ રાજ તરકથી કોઈ નતનું નિયમન ન હોવાને લઈને એમાં 
| લ્લેભ્રાગુ તત્તતોને ફૂલવાફાલવાનો પૂરતો અવકાશ જે. ટકામાં કહીએ તો 
નિસર્ગોપચાર એ હજ આ દેશમાં ઊગીને ઊભું થતું શાસ્ત્ર છે. 


એલોપેથી ન્યારે આચારની સ્થિતિમાં ૬ ત્યારે નિસર્ગોપચાર 
માત્ર વિચારની સ્થિતિમાં છે. સરખામણી તો આચાર અને આચાર 
વચ્ચે સ'ભવે 'કે વિચાર અને વિચાર વચ્ચે સ'ભવે. નિસર્ગાપચારમાં 
માનનારા માણસો! જ્યારે એની સ્વયસારવારમાં નિષ્ફળ ન્નય છે અને 
પરિણામે એમને બીજી સારવાર લેવી પડે છે ત્યારે જે લેકે નિસ- 
ગૌપચારની કાર્યસાધક્તા વિષે શકા ઉઠાવે છે એમની ટીકા “કેટલી 
ગેર્સમજ્થી ભરેલી છે તે આટલા ઉપરથી સમનળરો. 


એલોપેથી જેટલીજ સાધન-સર્'પાત્ત નિસર્ગોપચાર પાસે હોય 
અને પછી એ નિષ્ફળ નનય તો એ પદ્ધાતિ જરૂર ટીકાપાત્ર ગણાય. 


જગતમાં નવા વિચાર અને' જૂના આચાર વચ્ચે હમેશાં અંતર 
તો રહેવાનું જ. જેમ એક ચુસ્ત કાંગ્રેસવા:] સરકારને જમીન મહેસુલ 
ભરે છે કે, એક સામ્યવાદી શ્રીમત રોદને ત્યાં નોકરી કરે છે, તેમ 


હ 


એક નિસર્ગૌપચારમાં માનનાર્‌ વ્યક્તિ સર્વાશે નિસર્ગૌપચારને અમલમાં 
ના મૂકી શકે, તો તેટલા માટે તે દોષપાત્ર ગણાય નહો. 


ખીજી બાજુ એ પણુ ખરું છે કે જે ર્યાકેત નિસર્ગૌપચારને 
આદર્શ તરરીકે સ્વીકારે છે છતાંય અમલી સ્વરૂપ આપવાતે અસમર્થ 
છે, તેની સ્થિતિ ટ્વ'તવ્ય હોય તોપણુ સ્પૃદણીય તો નથી જ. આપણે! 
આદર્શ તો શકય હોય તેટલી હદે આચાર અતે વિચારની એક્વાકય- 
તાનો હોવો જેઈ એ. 


એને મારે શરૂઆત નીચેની રીતે ચઈ શકે. સૌથી પહેલાં તો 
નિસર્ગાપચારનતેો ખૂબ ઊડે અભ્યાસ થવો જેઈએ. નિસર્ગોપચારના 
અભ્યાસની ખામી ગુજરાતના વેદ૪ીય લેખકો અને વાંચકો બન્નેમાં 
સરખી રીતે જેઈ શકાય છે. વાંચકાએ કેવળ દેશી ભાષાઓનું અલ્પધન 
સાહિત્ય વાંચી સતોષ ન પયડતાં પશ્ચિમનાં મૂછ લેખકોના લખાણોને 
ફાળજીપૂર્વક અભ્યાસ કરી જુદાજુદા લેખકના દ્ર્ણિકાણો સમજવાને 
પ્રયત્ન કરવો. ગભીર અતે પ્રખ્યાત પુસ્તકો એક વખત વાંચીને ઊ'ચા 
ન મૂકતાં વારવાર વાંચવાં. આ રીતના વાંચન ઉપરથી દરેક વાંચકે 
પોતાની નોંધો તેયાર કરવી. 


ત્યારપછી એનો સોથી પહેલો અમલ આરેગ્યના ક્ષેત્રમાં કરવે. 
પોતાની અને પોતાના કુટુંબના સભ્યોની શક્ય હોય એટલી હદે 
રહેણીકરણી સુધારવી. 'ખાનપાન, ઊંઘ, આરામ, કસરત, શ્વાસોચ્છવાસ, 
ખેઠંક, વસો, જનતીયજવન, માનસિકજવન વગેરે જીવનતી ગએક પણુ 
એવી પ્રહૃત્તિ નથી કે, જેમાં નિસર્ગોપચારતી દ્રષ્ટિએ સુધારાવધારા 
માટે અવકાશ ન હોય. સામાન્ય તન્દુરસ્તીની કાળજી એ રગતી સામે 
એક મોટામાંમોડું રહ્યણુ છે. 


પૂછી આવે છે રોગના પ્રતિબંધને પ્રશ્ન. 


હ 


એતે મારે લોકો જાતજાતના ટોતીક્ો ખાય છે, પેટન્ટ દવાએ 
લવે છે, કે જુદાંજુદાં વસાણા અતે પાકોનું સેવન કરે છે. નિસર્ગૌપચારની 
નજરે આ ખપી વ્યર્થ આળપ'પાળ છે. 


આ ખધી નિરર્થક સાર્વારો છોડી દેવાતું દરદીને સમજવ્યા 
પછી પણુ ફરજિયાત રેગપ્રતિબંધર સારવારનો પ્રશ્ન ઊભો રહે છે. 
રાજ્ય તરફથી બળિયાની રસી મુકાય છે, તેમજ રોગચાળા વખતે 
કોલેરા ટાઈફાઈડે, પ્લેગ વગેરેની રસીએ મુકાય છે. આ બાખતમાં 
જ્યાં સુધી મોટા પાયા ઉપર લોકમત ના કેળવાય ત્યાં સુધી એકલ- 
દવૈક્લ માણુસ આવા સુધરેલા વહેમાની સામે થઈ કજ સહન કરવા 
તેયાર હોતો નથી. આવી સ્થિતિમાં નિસર્ગોપચારકે આ ઝેરોના 
નિવારણુ માટે, રસી મુકાયા પછી તુરતજ, ઉપવાસ, જલેોપચાર, 
હોમિયોપેથી વગેરેની સારવાર શર્‌ કરી દેવી. જેનાથી ધણાખરા કેસોમાં 
સતોષકારક પારેણામો મળશે. સારવાર ૧ થી ૧॥ માસ ચાલુ રાખવી. 


પછી નાની ફરિયાદો. એને માટે લોકો ઘરગથ્થુ દવાએ, પેટન્ટ 
ધ્વાએ, ડોશીવેદુ' ' વૈદ દાકતરની સારવાર ઉપર આધાર રાખે છે. 
નિસ્ગોપચારની સારવાર અજમાવવા મારે આ એક બહેળુ' ક્ષેત્ર છે. 
ઉપવાસ, પાણીના ઉપચારો, માટીના પ્રયોગો, નિવિષવનોષધિઓ।, 
હોમિયોપેથિક અતે બાયે કેમીક પલાશે, આસતેો, સૂર્ય સ્નાન વગેરેથી 
નાની કરિયાદ્દોનું મોટા રોગોમાં પરિવર્તન થતું અટકાવી શકાય. 


ત્યારપછી આપણે જને ઉગ્રરોગો વિષે વિચાર કરીએ તો એક 
રીતે જેવા જઇએ તે શ પ્રશ્ન બહુ જ સહેલો છે. ખીજ રીતે ન્નેવા 
જઈએ તો તે ખહુ જ કઠિન, પ્રશ્ન છે. 


એ પ્રશ્ન સહેલે એટલા માટે છે કે ઉમ્ર દ નિસર્ગોપચારથી 
સર્વોત્તમ પરિણામો મળે છે 


જટ 


અધ્રરો એટલા માટે છે કે આ સારવાર નવી છે. પ્રશ્નને એમાં 
વિશ્વાસ નથી. દર્દી પોતે નિસમોપધારમા માનનાર હેય તોય સ્ાજુ* 
બાજુના માણસો એને સુખેથી સારવાર લેવા દેતા નધી. નવો નિસ* 
ગૌપચારક પોતે પોતાના કુટુંબમાં સારવાર આપવા માગતો હોય તો 
પણુ કુઢુબના ખીનન સભ્યો એનો ઉત્ર અને આકરો વિરોધ કરે છે. 
આજુબાજુના માણસોને કુટુંબના બીજા સભ્યોને જ ટેકો હોય છે. 
વેંદો પ્રસગોષાત આવી સારવાર તરક ઉદારતાથી જુગ છે પણુ દાકત- 
રોતો પૂર્વમહ તો બહુ જ જબરો હોય છે. એમાંય જે સચયોાગવશાત 
મરણુ થયું કે સામ્વાર નિષ્દ્ૂળા ગત તો નીંદા, ટીકા કે ઠૅપકાતો 
પાર નહિ. 


આ સ્થિતિમાં નવા 1નેસગાપચારક કે શીખાઉ ( એર્મેચ્ચોર ) 
નિસર્ગાપચારકે બહુજ ધીરજ, શાંતિ, કુશળતા અતે કૃતેહથી કામ 
લેવાની જરૂર છે. સોથી સારો રસ્તો એ છે કે શરૂઆતમાં ગભીર 
ઉગ્ર રેગોસાં માથુ' મારવું નહિ, પણ્‌ શરદી, ઝાડા, ગડત્રૂમડ, ૬૨1જ, 
માથાનો દુખાવો, વગેરે સામાન્ય ફરિયાદોથી શરૃઆત કરવી. દરેક 
ફરિયાદના પ'દરવીસ કેસ સુધરતાં જ ચિકિત્સકતે પોતાની નતમાં અને 
ષાતાની પદ્દતિમાં વિશ્વાસ જેસશે. આજુબાજુના માણસોનો વિરોધ 
ધીમેધીમે ઘટીને સહાનુભૂતિ અને વિશ્ચાસમાં ફેરવાશે. યારપછી ઓરી, 
અછબડા, ઈન્ફલ્યુએન્ઝા જેવા રોગો અને છેલ્લે બળિયા, ટાઈડ્રોઈડ, 
ન્યુમાનિયા, ને મેનિન્ક્નઈટીસ જેવા રોગોની સારવાર કરવી. જે કોઈ 
સહાનુભૂતતિવાળા એલોપેથિક દાક્તર મળી આવે તો ગૂંચવણુભરેલા 
"સમાં એની નિદાનતી બાબતમાં સહાય લેતાં શરમાવું નહિ. 


નિસર્ગૌપચારના સિદ્ધાંતોનો નને કાળજીપૂર્વક અભ્યાસ અને અમલ 
કરવામાં આવે તો ટાઈ ફ્રોઈડ કે બળિયા જેવા પ્રશ્નને ત્રાસદાયક લાગતા 
ભય'કર રોગો પણુ કેટલી સુગમતાથી પાર કરી શકાય છે, એ છક; 
દરેક નવદીક્ષિતની આંખો ઉધાડનાર નીવડશે. 


જૃશૃ ૨૧૦૦૬. 


જ્લોપચાર માટે લેક્ોને જબરજસ્ત પૂર્વગ્રહો હોય છે, તો એ 
આબતસાં એમના રૂઢિચુસ્ત માનસ ઉપર એકદમ આક્રમણુ ના ડરતો. 
કળે કળે કામૈ લેવું. 


શરૂઆતમાં દરેક કેસમાં માથા ઉપર ભીના પોતાં મૂકવા. પછીથી. 
એનાથી લેક રેવાતાં પેટ ઉપર ભીના કામ્પ્રેસ કે માટીની લોપરીઓએ- 
મૂકવી. એ સ્વાભાવિક થઈ જતાં પેટને પેક દરેક ઉત્ર કેસમાં સાર્વારનાઃ 
અનિવાર્ય અંગ તરીકે દાખલ કરવે।. ત્યારપછી ધડતે પેક, કૈ પેક: 
અને આખા શરીરનું ચાદરસ્નાન કમશઃ દાખલ કરવા. ૧૫-૨૦ સમાં 
આ સાશ્વારનાં અદભુત પરિણામો નયા પછી, એનો વિરેધ તે! 
બાજુએ રહી જરે અતે લેકરા સામેથી એની માગણી કરતા આવરે. 


પેકથી પ્રશ્ન રેવાતાં, ઝારીસ્નાન, જલધારાએ, ટબખાથ, અને 
ખી4ન' અનેક નનતનાં સ્નાનો અનુકૂળતા મુજબ દાખલ કરી શકાય. 


ઉડીલા રોગોની બાબતમાં પ્રશ્ન ધણા જ ગૂચવણુભરેલો છે.: 
જગતના દરેક ચિકિત્સા-સ'પ્રદાયના મોટામોટા વિચારકો પણુ આ- 
પ્રશ્નનો સતોષકારક ઉંકેલ લાવી શકયા નથી, તો પછી મારાથી એ: 
ઉકેલ આણ્યાનો દાવા શી રીતે થઈ શે ? 


આ પ્રશ્નના ઉકેલ બાબતમાં સોથી વધુ સફળતા વૈજ્તાનિક નિસ- 
ગૌપચારને મળી છે. પણુ આ સારવારમાં આરેાગ્યભવનની આવશ્યકતા 
છે, સાર્વાર્‌ જટીલ, અનેક નિષ્ણાતો માગે એવી અને ખર્ચાળ છે. 
આપણા ગરીબ દેશમાં ભાગ્યે જ એ સર્વવ્યાપી ચઈ શકે. આજે તો 
ત્રીમતોને પણુ એ સારવાર આપી શકે એવું એક પણુ આરેગ્યભનન . 
હિદમાં હસ્તી ધરાવતું નથી. 


આજે જે કોઈ આરેગ્યશવનો છે એનો લાભ પણુ આસપ્ર”્નની 
ગરીબાઇતે લીધે હલ્નરે એક માણુસ પણુ ભ્રાગ્યે જ લઇ શકે એમ છે. 


શ્ર 


ચ્મલબત્ત આમાં દોષ આરેગ્યભવતના સ'ચાલક્રેના નથી, પણ દેશનાં 
કગાલિયત, પછાતપણા અને ગુલામીને। છે. 


આ સ્થિતિમં આમપ્રજ્ન માટે ઘરગથ્થુ સારવાર એજ ગમકમાત્ર 
રસ્તો રહે છે, એટલે નિસર્ગોપચા*કે દરદીને ખાટી કે મોટી આશાએ 
ન આપવી ક ન્નેતન્નેતામાં રોગ મટાડી દેવાની ગેરન્ટી ના આપવી. 
નહિ તો એનું પરિણામ એ આવરે કે ટૂક વખતમાં ધાર્યા પ્રમાણે 
પારેણામસ ના આવતાં દરદી સારવાર છોડી દઈ નિસર્ગોપચાર સાથે 
કાયમના છૂટાછેડા કરી નાખશે. 


જેસે સોક બાજ ૬ર૨દીને ખોરી આશાઓ આપવાની જરૂર નથી, 
તેમ ખીજી ખાજુ તેને સાવ નિરાશ કરીને એના પગ ભાંગી નાખવાની 
પણુ જરર નથી. દરદીને સ્પજ્ટ રીતે કહેવુ ન્નેઈએ કે આ દેશમાં 
નિસર્ગાપચારતો જેટલો વિકાસ થયો છે તેટલાથી દરેક દરદીને રોગ 
મૂળમાંથી મટવાની ખાત્રી આપી શકાય નહિ. પણ્‌ ખીછ બાજ બીજ 
"કાઇપણુ પહ્દાતે જેવાં પરિણામો આપે, તેનાં કરતાં નિસગોપચારથી 
અવશ્ય ચડિયાતાં પરિણામો! મળશે અને દરદીમાં નને સારા પ્રમાણુમાં 
ઇવનભળ દશે તો સપૂર્ણુ મઢાડ પણુ આપી શકાશે. આલું કલ્યા 
પછી સારવાર ચાલુ હોય ત્યાંસુધી દરદીને અવારનવાર ધીરજ, હિમ્મત 
અતે આશા આપ્યા કરવાં. 


સારવારતી શર્‌આતથી જ દર્દીતે સપણ રીતે કહી દેવું ક જન 
એને સ્થાયી પારેણામો મેળવવાં હોય તો તે ધીમે ધીમે મળશે, અતે 
એનામાં જને એટલી ધીરજ ના હોય તો એણે બાન્ને ચિંકેત્સક 
ખોળી લેવો. 


ડડીલા રગમાં, ઘરગથ્થુ સારવારમાં દરદીતી રહેશીકરણીમાં 
હમેશાં ધીમા ક્રમશઃ ફેરફારો કરવા. ઝડપી ડ્રેરફારાથી ધી વખત 
શરીરમાં અવ્યવસ્થા થઈ અણુધારી ઝડપે રેગનિવારક કાન્તિ આવે છે. 


૧૩ 


- આવે વખતે નવો નિસર્ગો પચારક નને એ એનું નિયમન ના કરી શકે તો 
નિસર્ગો'પચારતી પહ્દતિ બદનામ થાય છે 


એટલા માટે આકરા પ્રયોગો અને ઝડપી ફેરટ્રારો આર્‌ગ્યભવન 
માટે અનામત રહેવા ૬૪, નિસર્ગોપચારકે માત્ર સોમ્ય ઉપચારે, 
મેાજવા. દરદીને તમાકુની રેવ હોય તો દર અઠવાડિયે અમુક ખીડીઃ 
ધટાડતા જવી. ચાહ, કૉઇી કે બીન્ન વ્યસનો માટે પણુ એજ નિયમ 
લાગુ કરવો. દવાએ! ' ઇન્જેકશનો પણુ એકદમ ના છોડાવવાં, વર્ષો 
જુતી દવાએની રેવ એકદમ છોડાવવાથી જવનત-ત્રતે ભારે આધાત 
પહોંચે છે. ખીજ બાજુ જ્લોપચાર્‌, ચર્યસ્નાન વગેરેની માત્રામાં 
પણુ કમશઃ વધારો કરવો. દરદીના શરીર ઉપર સારવારનું શું પ્રતિકાર્ય 
છે તે નનેઈતપાસી દર અડવાડિયે ડ્ેરફારો કરવા. આ રીતે કરવાથી 
ધીમેધીમે પણુ ચોકક્સ રીતે મલેત્સર્ગનું કાર્ય સિદ્ધ થશે, અને. 
રગનિવારક કાન્તિ ન આવશે તો પણુ તે એટલા સૌમ્ય સ્વરૂપમાં 
હરે કે એનું સહેલાઈથી નિયમન થળ શકશે. 


વચમાં નને જર્રે હોય તો દરદીને શહરમાં કોઈ વધુ અનુભવી 
નિસગોપચા2ફ પાસે એક ખે વખત સલ્લાહ માટે લઈ જઈ શકાય. 


સહારક રોગોમાં સારવારનું ધ્યેય માત્ર રાહત આપવાનું હોય 
છે, જેથી દરદી સુખપૂર્વક પોતાની જીવનયાત્રા સમાપ્ત કરી શકે. રોગ 
આ સ્થિતિએ પહોંચ્યા પછી બહુજ ગમા દરદીઓ સારા થાય છે. 


નિંસગો“પચારમાં માનનાર સામાન્ય માણુસોએ પોતાની આજુ 
ખાજુ નિસગોપચારક ન મળે તો ચું કરવુ ? 


જે જે કેસોમાં શકય હોય ત્યાં ત્યાં પુસ્તકાતી મદદથી સ્વય- 
સારવાર કરવી. જ્યાં એ. શક્ય ના જણાય અને કોઈની મદદ લેવી જ 
પડે એમ હાય ત્યાં જે કોઈ હે!મિયોપેથ મળી શકે તો તેની સહાય 


૧૪ 


લેવી. ન્યાં નિસગોપચારક કે હોમિયોપેથ ખેમાંથી એકકે ના મળે 
અતે વૈદ કે દાક્તર ખે વચ્ચે પસદગી કરવાની હોય તો વેદને પહેલી 
પસ'દગી આપવી. કારણુ ક વૈદોનાં ઓપધોા મોટે ભાગે નિર્વિષ હોય 
છે, અતે એમની સારવાર એલેપેથિક જેટલી સરવાળે નુકશાનકારક , 
નથી. નિદાન પૃરતી જ સહાય લેવી હોય તો વૈદ કરતાં દાક્તરને 
પણેલી પસદગી આપવી. * 


નવા યુગની અસર હેદળ કેટલાક વેદ-દાક્તરો પણુ નિસગો”પ- 
“ચારના અભ્યાસ ઢરે છે. એમતે માટે આ અભ્યાસ એક રીતે 
હેલો છે. શરીરશાસ્ર, રોગશ્ાસ્ત્ર, નિદાનશાસ્ત્ર વગેરેમાં ઝાઝું નવુ 
શીખવાનું હેતું નથી. માત્ર ચિકિત્સારારમ જ નવુ શીખવાનું હોય છે. 


આજી રીતે આ અભ્યાસ એમને માટે બહુ મુસ્કેલ છે. કારણુ 
“%ૃ નિસગોપચાર શીખતા પહેલાં ભણેલું ભૂલવાનું હોય છે, જે મોટા 
ભાગના માણુસે। માટે બહુ ક્છુદાયક કિયા છે. સામાન્ય માણુસ ન્વારે 
નિસગોપચાર શીખે છે, ત્યારે આપણે એક કોરી પાટી ઉપર નવે 
સંસ્કાર પાડીએ છીએ. પણુ વેદ-દાક્તરો માટે તો જૂના સંસ્કારે 
'ભૂ'સીને નવા સસ્કારો ગ્રહણુ કરવાનું કામ કઠિન છે. 


છતાંય તેનો જને નિસગોપચારને એક પ્રમાણિક તક આપરી 
તો તેમને પરિણામ માટે ભાગ્યે જ પસ્તાવાનો વખત આવશે, શરત 
માત્ર એટલી કે [નસર્ગો'પચારનો પાઠો અભ્યાસ કર્યા બાદ જે કેસમાં 
એને તક અપાય તે કેસમાં પહેલેથી છેલ્લે સુધી સ'પૂર્ણ્‌ તક સ્ાપવી. 
ઝેમાં પોતાની પહ્દતિતી ઘાલમેલ ના કરવી. કેટલાક લેશાગુ નિસગો- 
ષૃચારકો એલોપેથી, આયુવ'દ અને નિસર્ગોપચારનો મનસ્વી ખીચડો 
કરી એ પ્દાતિને (નિસર્ગો પચારને નામે ઓળખાવે છે--આ પ્રકારની 
બેવફફ્ીથી નવદીક્ષિતાએ હમેશાં દૂર રહેવુ. ક 


રારૂઆતમાં નિસગોપચારને પૂરી અતે સાચી તક આષેો. એ 


# 


૧૫ 


તક આપ્યા પછી તમને એ પહ્દતિમાં દોષ જણાય તો તમને ઠીક 
લાગે એ ફ્રેરફાર કરન્ને. પણુ પહેલેથી પૂર્વગ્રહ બાંધીને પહેલું પગછું 
ના માંડશે. 


આ તો નિસગોપચારના પ્રક્ાની વ્યક્તિગત બાજુ થઈ. એ 
પ્રશ્નની સામાજિક બાજુ પણુ છે. 


ગામડે ગામડે અતે રાહેરે શહેરે નિસગોપચારમાં માનનારા જાઇ 
બહેતોનું સગઠન થવુ' ન્નેઈએ. ડેરઠેરે નિસર્મોપચારના પ્રચારની 
સ'સ્થાએ સ્થપાવી ન્નેઈએ. આ સજસ્થાએમાં એના સભ્યોએ દર 
મહિતે પોતાની સફળતા નિષ્ફળતાના પ્રમાણિક ભૃત્તાંતા રજૂ કરવા 
નોઈએ. આ રીતે કરવાથી આપણે નિસગોપચારનું અનુભવસિદ્ધ 
ધણુ કિમતી સાહિત્મ એકદુ' કરી શકાશું. 


આવી સ'સ્થાઓ મારફતે નિસગોપચારના આરેોગ્યભવનો પણુ 
ઉઘાડી શકાય અતે બળિયાની રસી તેમજ બીજ રસીએને લગતા 
કાયદા બદલાવવાની ઝૂખેશ ગામેગામ ઉપાડી શકાય. 


નિસગોપચારના ક્ષેત્રમાં કામના ઢગલા પડયા છૈ. પણુ કાર્ય- 
કર્તા નથી. તેમજ આ પહૃતિતે વ્યવસ્થિત રૂપ આપવા માટે 
આવસ્યક આર્થિક સહજાય નથી. 


નવા નિસર્ગોપચારકના માર્ગ માં મૃશ્ક્લીઓ, મૂંઝવણો, નિરાશાઓ, 
અને નિષ્ફળતાએા ડગલે પગલે આવવાની. પણુ એનાથી ન અકળાતાં 
એણે તો પોતાના માર્ગ ક્ય જ છૂટકો. 


૨ એ. 
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અનુક્રમણિકા 


લેખક તરફથી 

શરૃઆત શી રીતે કરવી ? 
માથાતો દુખાવે। 

શરદી અને સળેખમ 
પન્ફલ્યુએન્ઝાને પ્રતિકાર 
ન્યુમાનિઆની નૈસર્ગિક સારવાર 
કીલેર્‌ 

મૅલેરીઆ અને નિસર્ગોપચાર 
ખળિયા 

એપેન્ડિસાઈ ટિસ 
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૧ માથાનો દખાવે 


માથાને દુખાવો, એ શરીરમાં એક ક વધુ જગ્યાએ અવ્ય- 
વસ્થા થયાનું ચિહ્ન છે. એ રોગ નથ, પણુ શરીરમાં રોગનું અસ્તિત્વ 
હોવાની લાલબત્તી છે. શરીમ્તો કાઈ ષય અવયવ જ્યારે બરાબર 
કામ કરતો ન હોય, ત્યારે કુદરત દુઃખ, સોન્ને, ચામડીનાં દદો, સળેખમ, 
બાયુ, અને એવી જ બીજી જે અનેક ચેતવણીઓ મોકલાવે છે, એમાં 


૨ 


માથાનો દુખાવા એ એક મુખ્ય ચેતવણી છે. 

માથું દુખવાનાં કારણો અનેક હોય છે. ખૂબ ભૂખ લાગી હોય 
ત્યારે પણુ માથુ દુખે. માથામાં શરદી લાગે અથવા વધુ પડતા લોહીને 
જમાવ થવાથી દુખે અને શારીરિક કૈ માનસિક આધાત થવાથી પણુ 
દુખે. અ ઉપરાંત કબજિયાત, કાનનું વહેવું, નબળી આંખો, પાંડુરોગ 
એ ખાજ' મુખ્ય કારણા છે. પરંતુ આ બધા યે ક્ન્યિાદ્દો અયોગ્ય 
પાચનથા અતે બરાબર દસ્ત ન થવાને લીધે દૂષિત બનેલા લોહીને 
કારણ જન્મે છે. 

જ્યારે શરીરતી અદર વિજાતીય દ્રવ્ય ( ઊ10#01તે દાદા ) 
અતિશય પ્રમાણમાં એકડુ' થાય છે, અને મલોત્સર્ગના અવયવો મારફતે 
એને નનઇઇતી ઝડપથી નિકાલ નથી થતો, ત્યારે એ વધારાનો ઝેરી 
કચર્‌। લે!ઠીમાંથીં જુદાજુદા અવયવો તરક નય કે, અત નબળા અવ- 
યવોમાં વધુ પ્રમાણમાં એક્કો થાય છે. આ કચમમાંતો જ્યારે કેટલેક 
કચરો મગજ તરફ નય છે, ત્યારે તેના ઝેમ્થી ત્યાંના નાજુક જ્તાન- 
ત'તુએ છ્વોભ પામે છે, અને માથામાં વદના થતી જણાય છે. 


[ ૨ ] ઉશ્વરાોગામાં નિસર્માપચાર 


માથાના દુખાવાના પણુ પ્રકારે અનેક છે. જ્યારે માથાની પાઠલી 
બાજુ દુખાવો હોય ત્યારે એ જ્ઞાનતતુએની અશક્તિ, નાક અથવા 
કાનના વ્યાધિએ અગર તો મગજના એ ભાગના કરાઈ રેગતે લીધે 
હોય છે. કષાળ આગળ અથવા તો માથાની બને બાજુએ ન્ને દુખાવો 
હોય તો તે હોજરી, નાનાં આંતરડાં, અને કોઠામાં કઇઈકે અવ્યવસ્થા 
થઈ છે એ દર્શાવે છે. બાચી આગળ ' ખભા ઉપર નને સણુકા નાખતા 
હોય તો તે ગુર્દાના કે મેસ્ઠડના કેઇઇ વ્યાધિના પરિણામરૂપ હોય છે. 


જ્યારે કેઈ પણુ માણુસ કાયમી ( €0₹0૫૦ ), રિરેવેદ્નાથી 
પીડાતો હોય કે, ત્યારે એનું કારયુ અતિશય દૂષિત રક્તગ્રવાહ, મગજ 
ઉપર ગાંઠ, લોહીનુ શ” ચુ' દબાણુ, અથવા તો શરીરમાંતી કાઈ યાંત્રિક 
(03૯0021161) -અડચણુ હોય છે. કેટલાક લોકને સિરેવેદનાના 
દૂમલા અવારનવાર આવે છે. આ ફરિયાદના મૂળમાં કબજિયાત, અપચા, 
ક્લેજાની શિષિલિતા, પૂરતી ઊઘ્નો કે ચોકખી હવાનો અભાવ, અતિશ્રમ, 
અતિ ચિતા અને. અતિરાય કોફરીસેવન જેવાં કારણા હોય છે. આધા- 
શાશીનું કારણ શરીરતી એક જ બાજી એકઠી થએલે! . વધુ પડતો 
મળ હૉય છે. 


ઉપર્‌ દશાવ્યા એ ઉપરાંત પણુ માથાના દુખાવાના ખીન્ન 
“કટલાક પ્રકારો છે. પણુ એ સોનું મળ જે તપાસીએ તો એ “જણાયા 
સિવાય નહિ રહૈ કે અકુદરતી રહેચીકરણીને લીધે શરીરમાં એકઠાં 
થએલા દોષ અને વિષ આ ફરિયાદને માટે જવાબદાર છે. 

આ ફૂશ્યાદ “ મટાડવા ' માટે એસ્પિર્નિ જેવી ઝેરી ધ્વાએ 
વાપરવી એનાથી વધારે મૂર્ખાઇભરેલું બીજનું શુ' હોઈ શકે ? એતે લીધ . 
ઝેરમાં ઝેર ઉમેશય છેં, અને શરીર ઉપર બમણો ખોને પડે છે. ભણલા 
અને સુધરેલા લોકોનું એ અડીણ કે. ઝસેટિક અને સૈલિ-સાઈ લિક 
અસિડાના મિશ્રણથી તે બતે છે. સૈલિ-સાઈલિક એસિડ જ મૃખ્યત્વે 
ઝસ્પિરિનના બ'ધાણીએઓના ગંધાતા શ્વાસ માટે જવાબદાર હોય છે. 


માથાને.દુખાલો [ ૩] 


આ દવાથી નાના આંતરટડાંનાં ચાંદાં અને ચામડીની ખજવાળ: 
પેદા થાયછે. લોહી ઉપર એની અસર કિવનાઇનનતી અસરને મળતી છે. 
એસ્પિશ્નિના બધાણીએ હમેશાં છીકરી રીતે શ્રાસોચ્ઠવાસ કરવાવાળા 
હોય છે; ગનું કારણ શ્વાસોચ્છવાસના ત્તાતત'તુઓને એસ્પિર્નિ ટીલા 
કરી ટે છે એ છે. 

માથાના દુખાવા જેવી કુદરતની માયાળુ ચૅતવણીને એરિપિ શ્નિથી 
ચૂમ કરી દેવી એનો અર્થ એ થયે, ક ધરમાં પેડેલા ચોર મધ્ટે ભસીને ' 
ચેતવણી આપતા વફાદાર - રૂતરાને દાર ' કરવો ! એસ્પિરિન તેમજ શિરે 
વેદનાની ખીજી એવી અક્સી*૨: મનાતી દવાના બધાણીઓને ધીમે ધીમે 
એં દવાની માત્રા વધારવી જ પડે છે અને મૂળ રોગ તરફ બેદરકારી 
સેવવાથી એ વધતો 'જઈ એક દિવસ દર્દીનો જવ 'લે છે. એસ્પિશિનની 
અતિમાત્રાથી શતાં મરણો પણુ અસામાન્ય નથી. અથાનક હદય અટકી 

ડવાના અતેક કેસોમાં સાચું કારણુ આ દવાનો રારીરમાં થએલે 
અતિસ'ચય કે. માથાના દુખાવાને દર્દી આ બભ્રમમાંથી જેમ વહેલે 
મુક્ત થાય તેટલુ વધુ સારુ. 

કુદરતી ઉપચારની નજરે આ ફૂશ્યાદતી સાચી સારવાર એનાં 
મૂળા કારણો શૈધી કાઢીને તેમને દૃરે કરવામાં જ રહેલી છે. નને માથુ 
દુખવાની કૂરિયાદ કાયમી હોય તો શાસ્ત્રીય રીતે થોડાક ઉપવાસ કરવા 
ન્તઈએ. જેથી લોહી જૂના અને જમેલા મળનો ઝડપથી નિકાસ કરી 
શકે, જને કાયમી કર્બાજ્યાત હેય તો ઉપવાસની સાથે સાથે એનીમા 
પણુ લેવા ન્નેઈએ. ખોરાક ઉપર આવી ગયા પછી, ખોરાકમાં યૂલુ, 
ફળ અને ભાજનુ' પ્રમાણુ છૂટથી શાખવાથી કબજિયાત કુદરતી રીતે 
જ દૂર થશે. નિર્યામિત અતે પ્રમાણસર વ્યાયામથી સ્નાયુએ સશક્ત 
બનશે અતે લોહી શુદ્ધ થશે. 

એ જ રીતે પૂરતા પ્રમાણુમાં પાણી પીવાનું અને રાત્રે સૂતી 
વખતે સ્વચ્છ હવા મેળવવાનુ ભૂલાવું ન જેઈએ. ઉશ્નગરા અને ફો[ી- 
સેવન એ બને અનિષ્ટો સાથે સાથે જ આવ છે, અને જય છે પણુ 


[ ૪ ] ઉશ્રરીગોામાં નિસગે1પચાર 


સાથે સાથે. ચાલુ કોજીની જગ્યાએ સેોયાખીનતી કૅ।ષ્,ી વાપરી શકાય. 
ભાજએ ના રસ ન્ને યોગ્ય પ્રમાણમાં નિર્યમિત રીતે લઈ શકાય તો એ 
કબજિયાત અટકાવવા ઉપરાંત લોહીને શુદ્ધ બનાવવાનુ તેમ જ શરીમ્ને 
ક્ષારો અતે ગ્રજીવનક્રા જેગાં આરોગ્યને માટે અનિવાર્ય તત્વો પૂરાં પાડ- 
વાનું કાર્ય બજાવશે. 

માથાનો દુખાવો--પઘછી ભલેને એ ગમે એટલો હળવો હોય, 
--દર્શાવે છે “ક શરીરમાં કઈકે અવ્યવગ્થા થઈ છે, અને એને વખત- 
સર સુવ્યવસ્થિત કરવું જેઈએ. આ સુવ્યવસ્થા સાદા, સાંધા અને નિર્ભય 
કુદરતી ઇઈકલાન્નેધી જ લાવી રાકાય છે. શરૃઆતમાં ક્ષણિક ફાયદો બતા- 
વતી, પણુ સરવાળે ભયકર પરિણામો આપતી, અને નાનત'તુઓને 
ઢીલાર્સ કરી નાખી કુદરતના ચેતવણીના માગો ર્‌ધી નાખતી, ફરેળી 
દવાએથી સાવધ રહો. 

કસરત, ખોરાક, પાણી, પ્રકાશ અને હવા એ પાંચ મોટામાં 
મોટા અશ્ચિનીકુમાશ છે. કોઈ પણુ વ્યાધિ %ે વેદ્તા ઉપર એમની 
સારવાર નિષ્ફળ નીવડતી નથી. 


2 શરદી અને સળેખમ 


[ફેપ્‌યાળામાં શરદી એ સામાન્ય ફરિયાદ છે. શરદી, સળેખમ, 
ઈન્ફલ્યુએન્ઝા, ન્યુમોનિયા અતે ખો'કાયટીસ જેવા ફેફસાં અને 
શ્રાસનળીના વ્યાધિઓ શિયાળામાં વધુ પ્રમાણમાં ન્નેવાના મળે છે. 


જેમતે શરદી થાય છે તેએ સામાન્ય રીતે આ પીડા આપોઆપ 
થઇ છે, એમ માતી લે છે. અતે એતે જલદી “ મટાડવા મારે નજનત- 
જતના ઉપાયો અજમાવે છે. શરદી ઝે કોઈ અકારયુ આફત નથી 
પણુ કૃદરતતી એક અતિ ડહાપણુભરેલી પ્રક્રિયા છે, એવા 'ખ્યાલ એમને 
ભાગ્યે જ આવે છે. 


શરદી એ જરૂરી ક્રિયા છે, એ વિચાર ઘણાને વિચિત્ર લાગશે. 
પણુ એનું કારણ તો આ ફકરયાદ સબધી પ્રવર્તતું સામાન્ય અજ્ઞાન 
જ જે. 


શરદી શું છે ? એ તો શરીરના અમુદરતી બગાડને! કુદરતી નિકાલ 
છે. એને “ મટાડવાની ' જરૂર નથી. એ પોતે જ મટાડ છે. જે જરૂર 
છે તે આ મટાડતે મદદ કરવાની છે. 

શરદી અને સળેખમને બે રીતે બગાડી શકાય. એના તરફ ખે- 
દરકાર રહીને અથવા તો એને દવાઓથી: દબાવીતે. નાક વાટે જે ઝેર 
સળેખમના રૂપમાં નીકળી રહ્યું હોય છે એને દવાઓ કે પન્જેકશનોાથી 


[ ૧ 3] ઉશ્રરોગોમાં નિશગોઈપચા૨ 


શરી*્માં પાછુ ઠેલી દેવાથી એ. અનેક નવા નવા ઉષદ્રવોને જન્મ 
આપે જે. 


શરીરમાં રોગનું ઝેર તો હોય છે જ, એમાં પાછુ' દવાઓનુ' 
ઝેર ભળે છે. આ ગદ કેક્સાંમાં જઇ ને ઈન્ફલ્યુએન્ઝા “કે ન્યુમોનિયા 
ઉત્પન્ન કરે, હદયમાં જઈને હેદયરેગ કરે, સાંધામાં જઈને સ'ધીવાને 
જન્મ આપે અથવા તો માથામાં પેસીને શિરેવેદ્ના ક મસ્તકથળ 
ઊભાં કરે ! શરદીને દબાવો નહિ. એતે એનો માર્ગ લઈ લેવા દો 
એટલું જ નહિ પણ એને એના કાર્યક્રમમાં મદદ કર્‌. 


જેને સળેખમ થાય એણૅ ભારેખમ ક દ્લિગીર થવાની જરૂર 
નથી. અલબત્ત શરદી વખતે નાક અને મ્છૉં સારાં લાગતાં નથી. પણુ 
નકારી વસ્તુ સારી શા ચીતે લાગે : એ નદઠારેો કચરો શરીરની બહાર 
નીફળી શ્નય એમાં જ આપણને લાભ છે. 


શરદી એ તો રારીરના બગાડનો મઢાડ ઇડ. શરદી કોઈ ને અસાનક 
“લાગી જતી નથી કે એકદમ ચોટી પડતી નથી. શરદીનાં જ'તુથી 
ક્રાઈને શરદી લાગુ પડતી નથી. જતુઓ તો શરીરતી ગ'દઝી ઉપર 
ગુજરાન ચલાવનાર જીવો છં. તીરોમી શરીરમાં એ વસવાટ કરી 
શકતા નથી. 


ત્યારે શરદી થાય છે શાથી # એનાં કારણા શાં શાં છે ₹ અયોગ્ય 
રહેણીકરણીથી શરીરમાં કચરાનો જમાવ અને એ કચરાના યોગ્ય 
નિકાલનો અભાવ, અશુદ્ધ હવા, પાણી અતે ખોરાક, ખાવાપીવાની 
અનેક કુટેવો, દવા અને દારૂનો ઉપયોગ, શરીરમાં દાંત, રીન્સીલ્સ 5 
અન્ય સ્થળે પરતો જમાવ. 

પણુ શરદીનુ' સોથી મોડું કારણુ તો શરીરના મલેત્સર્ગડ અવ- 
યવા, આંતરડાં, કલેજું, ત્વચા, ફેફસાં અતે ગુર્દની કાયમી શિથિલતા 


એ છે. 


કંમદી અને લળેખઅખ [૭ ] 


મોમ 


શરદીતી શાસ્ત્રીય સારવાર શી છે ! એમાં ત્રંણ બાબતા મુખ્ય 
છે; આરામ, ઉપવાંસ, અને ઉષ્ણુતા. 

જેમ બતે એમ વધુમાં વધુ સમય પથારીમાં આરામ લેવો ન્નેઈ એ. 
આરામથી શરીરતી શક્તિની કરકસર થાય છે. આ 'શ્ક્તિતો કચરાના 
નિકાલ માટે ઉપયોગ થઈ શકે, 


જ્યાં સુધી શરદીનુ એકેએક લક્ષણુ દૂમ ના થાય ત્યાં સુધી નક્કર 
» પ્રવાહી કોઈપણુ પ્રકારનો ખોશક ન લેવા ન્નેપ્ધએ. દિવસમાં છ થી 
આક શેર ગરમ પાણી પીવાનું રાખવું. જે એકલુ' પાણી ન ભાવે તો 
એમાં ખાટાં લીંબુનો રસ નિચોવી શકાય. ૬૨૩ પ'યાલામાં વધુમાં વધુ 
અડધું લીંખુ વાપરનું. 


ન 


એજ રીતે પૂરતાં કપડાં પહેરીને, ઓઢીને, તાપીને, સૂર્યસ્નાન 
લઈને “8 પછી કસરત કરીને શરીરને બરાબ2 ગરમ રાખવું જેઈ એ. 
જ્યારે શરીરમાં ન્નેઈતી ગરમી હોય છે ત્યારે એની સઘળી ક્રિયાએ 
સુવ્યવસ્થિત રીતે ચાલે છે. 


આ ત્રણુ બાબતો ઉપરાંત ખીજ કટલીક ગાંણ સારવારો પણુ છે. 


ઉપવાસની શરૃઆતમાં જ એક ગરમ પાણીને “ એનીમા ' લઈ 
લેવો! જ્નેઈ એ. એના પાણીમાં રેર પાણીએ એક મોરો મીઠાનો ચમચો 
નાખી દેવાથી એ વધુ અસરકારક બનશે. ૬2રનટ આ રીતે એક 
“ એનીમા ' શરદી મટે ત્યાં સુધી લેવો. 

દ્વિસના એક વખત ગરમ પાણીથી સ્નાન કરી ચામડીનાં છિદ્રો 
ખાલી નાખવા પ્રયત્ન ડરવા ભનેઈ એ. અલબત્ત શરદી મરી ગયા પછી 
તા ધીમે ધીમે ઠડે પાણીએ નાહવાની ટેવ પાડવી ન્તેઇએ. 

નાકમાં વરાળ લેવાથી માથુ' હલકુ પડી જશે. દ્વિસમાં અવાર- 
નવાર મીકાના પાણીથી ગળા કરવાથી મોહું સાર્‌' થશે. 


[ ૮ ] ઉચરોએોામાં નિસર્મોપષ્ાર 


ઊડા શ્વાસ લેવાથી ફ્રેફસાં શુદ્દ અને સબળ બનશે. તાજી હવાને 
વધુમાં વધુ ઉપયોગ કરે. રાતે સૂતી વખત બારીખારણાં ખુલ્ક્ં રાખો. 


શરદી મઢી ગયા પછી એ ફરીથી ન થાય એટલા માટે નિર્યામેત 
કસરત, પૂરતી ઊ'ધ, પથ્ય ખોરાક, તાજી હવા અતે ખીજ અનેક 
આરૅેગ્યદાયક બાબતો ઉપર પૂરતું લદ્ય આપવાની જરૂર છે. 


જ 


શરદી એ કુદરતની મોયાળુ ચેતવણી છે. જે વખતસર ચૅતશે 
એ નીરોગી થશે. એના તરફ ખેદરેકાર રહેનાર કે ઉદ્દતાઈ બતાવનાર 
એનાથી વધુ ભૃ'ડા ર્‌ગોનો ભોગ બનશે. 


૩ ઇન્ફલ્યુએન્ઝાનો પ્રતિકાર 


ધ્ી ન્યુયોક હૈરેલ્ડ દ્રીબ્યુન ' ૧૭ મી ઓક્ટોબરે આંટલાંટીક 
શહેરમાં મળેલી અમેરીકન ન્નહેરે આરોગ્ય મડળની ( 44011 
0010 1લ્ઢાઈ1 243350૧દ૫ં૦0 ) એક સભાની ખબર 
આપે છે. આ સંસ્થા દેશના સર્વેપ ભાગમાં જનતાના સેવકે 
તરીકે કામ કમતા દાક્તરેની બતેલી છે. એ લે[કોએ છૂટથી ભવિષ્ય 
ભાખ્યું હતું કે ૧૯૪૧-૪૨ તી $'રીની ત્ડતુ દર્રમિયાન ફરીથી ઈન્ફ- 
લ્યુએન્ઝાનાો રોગચાળા દેશમાં ફાટી નીકળશે. ન્યુમોાનિયાની માફક 
ઇન્ફલ્યુએન્ઝાના પ્રકારના વર્ગીકરણ કરીને, તેનો અભ્યાસ કરીને તેમણે 
આ ઝેગના ઉપદ્રવને પહોંચી વળવા માટેની પહ્દાતિની અસ્પણે રૂપરેખા 
દોચી હતી. 

તમારામાંથી જેએ દવાવાદના કહેવાતા વિકાસથી માહિતગાર છે 
તેઓ :નણે છે કે ન્યુમોનિયાના પ્રકારનું વર્ગી કરણુ કરવામાં આવ્યું 
છે અને એ દરેક આગળ પડતા પ્રકાર માટે તેને લગતી એક રસી 
શોધવામાં આવી છે. 

અમારા જેવા કટલાક ચિકિત્સક કે જેએ નિસર્ગાપચારના ક્ષેત્રમાં 
કાર્ય ડરે છે તેવાગગને આ બધું પરીકથા જેવું લાગે છૈ. મારા શરૂઆ- 
તના ધ'ધાદારી વર્ષા દર્મમયાન સે ન્યુમોનિયાના દરેક પ્રકારના દર્દી ઓની 
શરૂઆતની સારવાર તેમને ભમ્પૂર હવા ઉગનસવાળા ઓરડામાં રાખીને, 
પગ ગરમ રાખીતે, છાતી ઉપરના વસ્મોમાં માત્ર એક સુતરાઉ બડી 


[ ૧૦ 3] ઉથરીમામાં નિસગોાપશ્રાર 


પહેરાવીને જ કરી હતી. આખા શરીર્‌ જલદીથી સ્પંજ્બાથ 
( 3000૧૪૦ 9દ1 ) આપતો. હુંફાળા પાણીનો એનીમાં આપતો 
અને «યાં સુધી દર્દીના ફ્રેફ્સાં શુદ્ધ ન થાય ત્યાં સુધી ખોરાકમાં માત્ર 
પાણી અને લીંખુતો રસ જ આપતે. દર્દીને કપાળ ઉપર &'ડા 
પાણીના પાતાં જને આરામદાયક લાગે તો મૃકતો. વેવલા અને રડતો 
ચહેરાનાળા મનુષ્યોને દર્દીના ઓરડામાંથી દૂર રાખવા સિવાય અને 
ઉપર જણાવેલા ઉપચારો સિવાય બીજ કાઈ સારવાર મેં' કરી નથી. 
છતાં આ ઉપચારો જેઓને કર્યા હતાં તેઓએ સામાન્ય રીતે પોતાનુ 
આરૉગ્ય પાહ્ુ સંપાદન કર્યુ” છે અને પાછળથી કાંઈ પણ માઠી અસર 
% ૩ચવાધેો ઊભા થયે નથી. ' 


આપણી સર્વાત્કૂણ હોસ્પિટલોમાં ન્યુમોનિયાનું વર્ગીકરણ કરીને 
દર્દીઓને રસી અપાતી હોવ! છતાં સારા પ્રમાણમાં મરણુપ્રમાણુ 
રહેતું હોય, તો આવી રસી વગેરેની સામ્વાર મને નિસ્પયોગી અને 
મ્ખખાઈ ભરેલી લાગે એમાં કાંઈ નવાઈ જેવું કે ? 


શ ઇન્ક્લ્યુએેન્ઝાથી ડરવું જેઈ એ ? 


જરાય નહિ. જો આપણે આપણા શરીરને આંતરિક અને ખબાલ્ય 
રીતે સ્વચ્છ અને ઝેરી પદાર્થોથી મૂકત રાખીએ તો તદુરસ્તી માત્ર એ 
શગને સાથી મેરે સ્ાતિકાર છે. 


પણ્‌ આરૉગ્ય-ત'દુરસ્તી એટલે શું' ! આરોગ્યની પ્રાથમિક કસોટી 
એટલે શરીમ્નું છાતી, પેટ સાથળ વગેરે પર અરબાના વધારે પડતા 
લપેટા વગરનું ધરારાનુસાર વજન. ચરખીથા ફલેલા ગલેકા વગરની ચહે- 
રાની ત દુરસ્ત મુદ્રા. આરોગ્ય એટ્લે નિર્મળ આંખો, શુદ્ધ તયા, 
જત્રિમ ₹ગોા લગાડ્યા વગરના સોઠામણા ગુલાબી ઓપખ્ડ-સ પુટ, સવારના 
'ઊદેતી વખતની ગુલાખી, ભીની જીભ, કઠણુ ગાંઠો કે થર વગરના, 
દુર્ગ'ધ શહિત મળાત્સર્ગની રોજ 1િયમિત અને પૂરી ક્યા કરતાં આંત- 


'ઈન્ફફચુએન્ઝાનો પિકાર [ ૧૧] 


રડાઓ, સપૂર્ણ સ્વાસ્થ્ય એટલે આરામભરી નિદ્રાને અતે સવારમાં 
દયનો આખા કાર્યક્રમને પહોંચી વળવા માટે અનુભવાતી સપપૂર્ણુ 
તાજગી. હા, ખરે જ ત'દુરસ્ત શરીર એટલે એવું શરીર “ક જે જરાય 
દુ:ખ, અસ્વસ્થતા કે બેચેની ન અનુભવતુ હોય. આરોગ્યને! અર્થ એ 'કે 
આપણે આપણા શરીરતી અસ્મિતાથી તદ્ન અભાન હોઈએ, સિવાય 
% તયારે આપણે એના ઉપયોગ કરીએ અથવા ન્યારે આપણે ગને. 
ચામટીથી આંતરડા સુધી સાફ્‌ કરીગક. 


સારી તંદુરસ્તીનો અર્થ એવો તો નથી જ થતો ક એક દર્દી 
પ્ઞગી હાલતમાં હોવા છતાં દાક્તરને આવીને દભી બની એમ કહે “હુ 
સંપૂર્ણ સુખાકારી ભેગનું છુ' પણુ મતે પાયોશ્યા છે, માથુ' દુઃખે 
5, રકતશીરઓ કઠણુ ચઈ ગઈ કે અને લોહીનુ' દબાણ જ માત્ર 
વિશેષ છે. બાકી આમ તો બધી જ રીતે હું ત'દુશ્સ્ત છુ. ” હા માશી 
પાસે તો આવા અનેક દર્દીએ આવું કહેતા આવે છે ! 


ઈન્ફલ્યુએન્ઝા જેવા દરદતે છક્ડ ખવરાવવા તમારે શું કરવુ 
જોઈએ ? 


તમારી બધી કુટેવો છોરી દ્રો અને એ ડેકાણ સારી ટેવો પાડો. 
મારા બહોળા અને લાંબા ધધાદારી અનુભવ લ મિયાન જે હળરે્‌ા 
દર્દીએ મારી પાસે મદદ માટે આવ્યા છે તેમાંના એક પણુ ઝુટેવાથી 
મકત નહોતો. એમાંના લગભગ દરેકને ચા, કો%ી, તમાકુ કે દારૂનું 
વ્યસન હતું જ. લગભગ દરેક જવનશક્તિ હરાએલેો ખોરાક લેતો હતો. 
વ્યાયામ તરફ દુર્લઘ્્ય અતે આળસાઈ સેવતો હતો કે જેથી તેનું શરીર 
અકાળે ૬ અતે જડ બતી જતું. એમાંનો નેવું ટકા વર્ગ તો ઓએળછે- 
વત્તે અંશે, સાધારણુ કબજ્યાતથી માંડીને ધર વ્રાલી ખેડેલા લાંબા 
કાળના બ'ક્રાપથી પાંડાતો હતે. ત્યારે પ્રશ્ન એ થાય છે કે ઉપર 
વર્ણવેલી રોગી પરિસ્થિતિમાંથી અથવા તો રગ ઉત્પન્ન કરતી કુટેવો- 
માંથી કઈ રીતે દૂર રહેવું અને એવી આરોગ્ય ઉત્પાદક કઈ સારી ટેવે। 


ષ્ટ 


4 ૫૨ ] ઉચરોાગોમાં નિસબાપચાર 


પાડવી જેથી ઇન્ફ્લ્યુએન્ઝા જેવા રોગોનો ભય નાખૂદ થાય. આ રહી 
એની રૂપરેખા : 


(૧) પૂરતા પ્રમાણમાં પાણી પીએ, એવી રીતે “8 જેથી દર 
કલાકે શરીરતો એક એક કાભ ધોવાય. નને તમારા શરીમ્નું કદ નાન 
હોય અતે વજન સોએક રતલ જેટલું જ હોય તો રોજ પૂરા પાંચ 
ગ્લાસ (આદ ઔ સના ) પાણી પીએ. નને ૧૮૦ રતલ જેટલુ' વજન 
હોય તો નવેક ગ્લાસ પાણી પીએ. બાજ રીતે કહ તો દરેક વીસ 
રતલ વજને એક ગ્લાસ પાણી પીએ. આ ટેવથી શરીરનો જમા થતો 
કચરા અટકે છે અને કર્બાજિયાત દૂર રાખવામાં અતે મટવામાં પણ 
મદદ મળે છે. 


(ર) ચા, કોફી, દાર્‌ કે તમાકુમાંથી કાઇના પણ્‌ નિયમિત વ્યસતી 
હો તો આ લાડકી ઝેરી ટવાનતે એઇછી કમ્વાની શરૂઆત કરે. યુવાન 
વર્ગને નને શુદ્ધ નૅસર્ગિક ઝવન જવે તો, આવી ઉત્તેજક વસ્તુની જરર 
રહેતી નથી. આ પ્રકારના બધા ખોરાક શરીરને કેજરી બનાવે છે. યાદ 
રાખો કે નશાકારક બધી વસ્તુઓ ઝેર સમાન જ છે, મારા દાકતરના 
ધધા દરમિયાન મેં યુવાનવર્ગનતે આ ઝેરી વસ્તુએ ક જેતી ટેવ જડ 
ઘ્વાલી ખેસે છે તે છોડી દેવા પ્રેયાં છે. પણ્‌ વૃદહ્ધવર્ગ પાસેથી નાસ્તા 
વખતની એક કપ કોફી કે દારૂતો એકાદ ગ્લાસ છોડાવવા પ્રયત્ન કર્યો 
નથી. ભલે આમાંથી એક અથવા વધારે વસ્તુનો ઉપભાગ તમે કરતા 
હો પણુ આ વસ્તુઓ જર્ન્‍્થી તમાર શરીરમાં ઝેર દાખલ કર્‌ છે. એ 
બરોબર ધ્યાનમાં રાખીને જ એ કેફ કેટલા પ્રમાણમાં લેવો એ નક્કી 
કરીને એની ઇચ્છા સેવન્ને. 


(૩) જે બ'ધકાષથી પીડાતા હો તો એ ગદી રેવથી મક્ત થાવ. 
જરૃશ્યાત લાગે તો રોજ એનીમા લો અતે ખૂબ પાણી પીએ. યોગ્ય 
વસ્તુઓ ભોજનમાં લો અતે પેટતી કસરત ખાસ કરે. આમાંથી સૌથી 
સરળ કસરત ઘૃ'ટણુતે પેટમાં દબાવવાની છે. 


ઈન્ફ્હ્યુએન્ઝાને। પ્રાંતકાર [ ૧૩ ]' 


રજ જરૂરી અતે યોગ્ય કસરત પ્રત્યે અભિર્સચ ન છે તો 
રોજ બેએક માઈલે ચાલે. આટલું તો એ ખછામાં ઓછું કરો જ. તે. 
ઉપરાંત પાંચથી દસ [માનિટ પેટતી અને પીઠની એવી કસરત કરે! "કે 
જે પેટની દીવાલને સ“કાચે અતે શિથિલ કરે. 


છ... 


બેઠાડુ જિંદગી એ મૃત્યુનો છડીદાર 


"૪૬ 
ર. 


૬ 


ક 
૧ 


આ એક કસરત શરીમ્તી ગક્તરીમાઓની સુસ્તીતે દૂર કરે છે:- 
ખુલ્લી બારી પાસે પગ સમાન્તર રખી, બન્ને બાજુએ હાથ ઝૂલતા 
રાખી ગાભા રહો. પેટમાં પોલાણુ જેવું બનાવીને પેડુની દિવાલે પાંસ- 
ળાએ નીચે અતે કરોડતી નજદ્કિ ખેતા હો એમ કરો. વિસામો 
લ્યો અતે બામ્થી પદર વખત એ મૂજબ કરે. તમારી પૃચ્છા હોય. 
તો વિસામો લેતી વખતે અંદર શ'ડા શ્વાસ લો અતે પેડુ ઉપર નીચે 
લેતી વખતે બહાર છોડા શ્વાસ કારો. ધણા વખતથી તમે શારીરિક 
સુસ્તી સેવતા હશે તો સરકા નમા ચકર આવશે પણુ પ્રયત્ન 
ચાલુ રાખશે. 


નાસ્તા સાથે ખટમધુરાં ફળો અથવા ફળોનો રસ સારા પ્રમાણમાં 
લ્યો. જમ્યા પછી મુખવાસ મણે પણુ ફળો જ લ્યો. કાચા શાકભાજીને - 
પણુ ભોજનમાં સાશા પ્રમાણુમાં ઉપયોગ કરે. સવારે સાંજ ભોજનમાં 
પણુ મંધૅલા શાકભાજી સારા પ્રમાણમાં વ્યો. તમારા ભોજનતોા ફુ 
ભાગ ફાચા તથા રાંધેલા શાકભાજી અને કળાને હોવો નનેઈએ. 

જે લોકોનું શારીરિક વલણ સળેખમ તરફ ન હોય તેતે દૂધ 
સ'રક્ષક ખોરાક તરીકે કામ આપશે. પણુ જેને રારદી, સળેખમ અવાર- 
નવાર થતાં હોય તેને માટે દૂધ, મલાઈ, પતીર વગેરે રેોગકતા છે. ચોખા, 
ધઉં, જવ વગેરે અનાજ-ચોખા પાલીસ વગરના ( એક ૭ડના છોતરાં 
સાથેના )-વાપર્વા. સફાઈ કરેલો ચળકતો થૂલું કાઢેલો સફેદ આટો 
ન વાપરે. 


'[ ૧૪ ] ઉચરેોગોમાં નિસર્ગોપચાર 


લોકા ભલે એવું અર્ધસય ઉગ્ચારતા હોય કે એમાં પ્રજ્વનકબ, 
'( 111111 £111011તૈટ ) છે. કાઈ પણુ ખાટા પદાર્ચ અથવા 
પીણું કે જેમાં સફેદ ચળક્તી સાકર વાપરવામાં આવી હોય તે ન 
ખાશે. ગળપણુ માટે મધ, ગોળ, ખૂ ર્‌] અથવા કાળી દ્રાક્ષ, અંજર, ખજુર 
વગેરે જવનશક્તિવાળા પદાર્થા લેશે. સફેદ ચળકતી "ખાંડનો ઉપયોગ 
બધ કરતાં એટલું ધ્યાનમાં રાખને કે સ્ટોર્સમાં વેચાતા રેંટના ટીનના 
પેક ડબાએઓ પણુ આમાં આવી નય છે કારખુ કે એ ફળા લાંખા 
વખત સુધી બગડે નહિં એ માટે એતે સફેદ ખાંડની ચાસણીમાં 
રાખવામાં આવે છે. કર્ઝુદિતવાળા ખોરાકનો અયાહાર ન કરશો. બટાટા 
અથત્રા શકરીઆ જેવા શાકોને છાલ કાઢયા વગર રાંધો. જેથી અંદરના 
ચૈતન્ય તત્ત્વોતો નાશ ન થાય. નત્રિલ પૂરતા પ્રમાણુમાં લ્યો પણુ તેનો 
અંતે ઉપયોગ ન કરશે. વૈસ્ાનિકાએ એવી શોધ કરી છે કે વનસ્પતિના 
નંત્રિલ કરતાં પ્રાણીજ ર્નાંત્રલમાં જવનશક્િત અર્પનાર સત્ત વધારે 
હોય છે એથી દૂધ, પનીર, ઈડ્ાં જેમાં રારીરિક સુખાકારી માટે જરૂરી 
એવાં એમીનો એસીડ્સ છે, તેના ખારકમાં સમાવેશ કરે. જીવનનાં 
સર્જન માટે જવન અર્પવું પડે છે. ત'દુરસ્ત, જીવનર્શાકતથી સભર 
શરીર બાંધવા અને ટકાવવા માટે ખારાક પણુ તેવો જ પુદ્દદાયક અને 
જવનશક્તિથી ભરપૂર લેવાતી જરૂર છે. 


છેલ્લે ખોરાક માટે આ સાવચેતીની જરૂર છેઃ ખોરાક ધીમે ધીમે 
ખાવા અને ખૂબ ચર્વણુ કરવું. મિતાહારી બતે. જે જીવવા માટે "ખાય 
નતે નીરોગી દીર્ધાયુષ ભોગવે છે પણુ જે ખાવા માટે જ જીવે છે અને 
ઈદ્રિયોના સતોષ ખાતર વિવેક્ખુદ્ધિ વાપર્યા વગર્‌ અકરાંતિયાવેડા 
સેવે છે, તેને માટે જવનમાં એક એવી ભૂમિકા આવે છે ત્તયારે એનો 
જીવનમાંથી સાવ આનદ છોડી જય 59. 


જ. ૬ ભે "૩, શા. જુ. રૂ રૈ 
છલ્લે અને કદાચ સોથી મહત્વની વાત જ છે કે જવનનો હિંમ- 
તથી સામને! કર્‌. કોઈ પણુ અનિશ્ચિત પર્ષિમ માટે તેયાર ' રહો. 


ઈન્ફલ્યુએેન્ઝાનો પ્રતિકાર [ ૫૫ ] 


આશાવાદી અને શ્રદ્ધાવાન માનસ ળવા. જીવનનો તડકે છાંયડો ખુશ- 
મિજાજ્થી અતે મક્કમતાથી માણો. આ પ્રકારનું આશાવાદી, શ્રદ્ધા- 
ભર્યું' અતે હિમતવાન માનસિક વલણુ સુંદર આરોગ્ય માટે સહાયકારી 
છે કારણુ કે એ સાનત'તુઓને શાંત અતે સ્વસ્થ રાખે છે. પાચનક્રિયાને 
પુષ્ટિ આપે છે, ખોરાકની સમીકરણક્રિયા તથા મળોત્સર્ગની ક્રિયાને મદદ 
આપે છે. મારા ધારવા મુજબ તો આ ન્નતનું માનસિક વલણ એ 
ત'દુરસ્તી માટેનું આપણા હાથમાં રહેલું એક અમોધ શસ્ત્ર છે. 


૨૯૨૮ માં ઇન્ફ્લ્યુએન્ઝાને। પ્રતિકાર 


જે લોકા ૪૦ કે તે ઉપરની વયના હશે તેમતે ૧૯૧૮ માં 
થએલો ઈન્ફલ્યુએન્ઝાનો રોગચાળા યાદ હશે. મને તો જરૂર યાદ છે. 
કારણ કે હું તે વખતે મારો તબીબી ધધો મીસોરીના સેટ લુઈ 
શહેરમાં ચલાવતો વતો. યાંના નાગરિક તો તે વખતે આ ઉપદ્રવના 
ભોગ થએલા હતા જ પણુ મારી લાગણી વિરેષ તો એથી ઉશ્કેરાઈ, 
ક આજુએના જલ્લાએ માં જે નીરોગી ત'દૂર્ક્ત છોકરાએ જેફરસન 
ખેરેક્સમાં આવ્યા હતા, તેમને રસી મૃજીન રોગી બનાવ્યા, અને શ 
ઈન્ફલ્યુએન્ઝામાં, સપડાઈ ને માંખોની માકક મરી પરવાર્યા. 

પણુ માર્‌ કામકાજ તે વખતે ન્નંરમાં ચાલતું હતું અને મને 
એટલે બધે હેકાણેથી આમ'ત્રણુ આવતાં હતાં “ક બધે પહોંચી વળવાનો 
સમય પણુ નહોતા મળતો. આથી જે લેક મને આળખતા હતા અને 
મારામાં વિશ્ચાસ દતો તેમતે હું આ મૃજ્બની સચનાએ આપતો : 


પાણી અતે લીંબુના રસ સિવાય બીજો કોઈ પણુ ખોરાક ન 
લેશો. ચમચી ભાર પણ દૂધ કે કાંજી પેટમાં ન જવા દેશે. પી શકાય 
તેટલું પાણી પીએ અને સાથે ખે લીંબુના રસ પણુ લો. આ વાત 
લદ્યમાં રાખો કે દર્દીને દિવસમાં એક વષખખમત બસ્તી આપવામાં આવ 
અને સ્પજ બાથ ( 5000૧૪ુ૯ ક8દઢ્ા1 ) થી એનું શરીર સપૂર્ણું 


[ ૧૧ ) ઉચરાગોમાં નિસર્કોપચાર 


સ્વચ્ઠ રાખવામાં આવે. એના હાથપગ ગરમ મખવામાં આવે અને 
એને તાજી હવા છૂટથી મળે. જર્‌૨ લાગે તો આરામ મળે તે પૂરતું 
એના કપાળ ઉપર ઠેંડા પાણીનાં પોતા, અથવા ગળા ઉપર આસિ 
ખેગ રાખવી. 


જ્યાં સુધી દર્દીને સપૂણુ આરામ ન થાય, દુઃખ કે દર્દ ન મટે 
અતે પ્રસન્ન સ્મિત માં ઉપર ન આવે થયાં સુધી એને બિકાનામાં જ 
પડી રહેવા દેવો. એટલો આરામ પ્રાપ્ત થયા પછી ત્રણુ દિવસ સુધી 
એને તાન્ન ફળોનો રસ જ આપવો. યારપછી આસ્તે આસ્તે ખોરાક 
રાર કરવા. આ પ્રકારની સારવારનું પારેણામ એ આવ્યું છેં ૬ કાઈ 
પણુ દર્દીને ખે અઠવાડિયાથી વધારે કામ ઉપરથી ગેરહાજર રહેવું 
પડયું નથી. 


રગચાળા દર્સમેયાન એવા જ દર્દીને યાં હું તે જઈ શકયે 
હતો કે જેએ દાક્તરની રી પણુ ન આપી શકે એટ્લા ગરીબ ' હતા. 
એ લેકે એટલા અન્નાન પણુ હતાં “ રલીદ્રેન પ૨ આપેલી મારી 
સૂચનાએ। સમજ 'ક્રે પાળી શકતા પણુ નહોતાં. એમાંના એક કુટુંબમાં 
તા મારા ઉપર શ્રદ્ધા હોવા ૭તાંય ખુલ્લી હવાથી શરદી અતે તાવ 
વધવાનો એમને ખૂબ ડર્‌ રહેતો. પહેલાં પ્રથમ તો મેં રયનગઝવના 
બારીબારણાં મેોકળાં ઉધાડાં કરી ઓરડીમાં પ્રસરેલી બદ્બો દૂરે કીધી, 
અને ધમ#ી આપી કે ખારીબારણાં ખુલ્લાં નહિ રાખે તો હું પાછો 
નહિ આવું. દર્દી ધણી ભયકર હાલતમાં હતો પણુ જવ્યો અતે તદુ- 
રસ્તી પાછી મેળવી શકયો. 


મે બીજા દાક્તરો કે જેઓએ મારી માફક જ ઉપચારો અજ- 
માવ્યા હતા તેમની સાથે મારી નોંધ સરખાવી ન્નેઈ અને તેમણું મતે 
જણાવ્યું કે ઝોક પણુ પ્રાણુધાતક કે ગૂંચવાડાભર્યો કિસ્સો બન્યો નહોતો. 


હવે તમે ઈન્ફલ્યુએન્ઝાની સાચ્વાર ન્નણુતા થયા છો. 


'ઈન્ફહ્યુએન્ઝાનેઃ પ્ાતિકા૨ [ ૧૪ ] 


તમારી યાદદાસ્ત તીત હોય તો તમતે ખબર હશે કે ઈન્ફ્લ્યુએન્ઝાના 
એ ઉપદ્રવ વખતે કેવી રીતે હક્નરેની સ'ખ્યામાં લોકો નાશ પામ્યા. 
હુ' તો માત્ર દર અઠવાડિયે દાકતરોનાં જ થતાં; મરણની સખ્યા જર્નલ 
અફ ધી અમેરિકન મેડીકલ એસોસસીએશનમાં વાંચીને પ્રૂજ ઊઠતો. 


વર્ષો પછી હુ' એંક આરીેગ્યભવનમાં ધધાદારી ઉપરી તરીક 
હતે. દેખરેખ રાખવા ઉપરાંત પણુ ૬ર અડઠર્વાડેમે હુ' એક ભાષણ 
આપતો. અને એક ભાષણુમાં સે સમન્નવ્યું ક ઉપર જણાવેલી સ પૂર્ણા 
આરે્‌ગ્યની ભૂમિકા ઉપર જે મનુષ્ય હોય છે તેને રગના જ'તુઓથી 
રગ લાઝુ પડતો નથી. ભાષણુને અંતે એક મુરખ્બીએ એક જણુને 
કહ્યું: “ હું શરત મારું છુ' ક એક નાતા ગદ રોગનો જતુ કો. આ- 
લ્સકેરના શરીરમાં પ્રવેશે તા આપણા સર્વની માફક એ પણ જરૂર 
ફ્ેગના ભોગ થઈ પડે. ” મારા ખીન્નત ભાષણ વખતે સેં આ વાક્ય 
ઉચ્ચારક્ના નામ જણાવ્યા વગમ સભામાં ટાંક્યું. સાથે સાથે મારે 
૧૯૧૮ ના ઇન્ક્લ્યુએન્ઝાના રેોગચાળાનો અનુભવ પણુ કલો, એ વખવે 
ખીન દ્વાવાદના દાકતર્‌ેની માફક મે' રગના જ'તુથી બચવા મોં ઉપર 
ખુરખે! ( પઢ51૬ ) નહોતો ઓલ્યો. હું જે કટુબમાં રહેતો યાં બધાને 
રગ થતો હતા અતે હું ્ીએના આખો વખત નજદીડના સસર્ગમાં 
હોવા ૭તાં પણુ મતે રોગની જરા પણુ અસર થઇ નહોતી. 


દ્ન્ફ્લ્યુએન્ઝા એ રોગ જતુથી ઉત્પન્ન થતો રગ નથી. એ તો 
રગના સહ્દમ વિષના ચેપી ફ્ેલાવાને લીધ થાય છે. પણુ તમે જે તમારી 
“તની પૂરેપૂરી કાળજ લો તો એવા ચૅપા રોગો પણુ તમતે કાંઈ 
હરકત ન કર્‌. ૭તાં ય જે રશેગ થયે! તો તેનો સાચો! ઉપચાર લેવે 
નેઇએ. હુ “આ લાંબા વખતના અવલોકનમાંથી જ ન્નણી શકયો છુ 
કારણુ ક મારા ઓરીના કાઈ પણ દર્દીએ ગભીર માંદગી અનુભવી 
નથી. મે' તેમતી પાસેથી રોગી અવસ્થા દરમિયાન ફળોના રસ અતે 
પાણી સિવાયનો બધો ખોરાક બંધ કર્યો છે. આંતરડાં સાફ રાખ્યાં છે 

ર્‌ 


[ ૧૮ ] ઉગ્રરોમોમાં [નસર્ગોપચાર 


અને આરામ આપ્યા છે. એરી એ ચેપી રોગ છે અને એટલે। જલદીથી 
ફેલાય છે કે ત'દુરસ્ત માણુસને પણુ લાગુ પડે છે. પણુ યોગ્ય સાવચેતી 
લેવાથી નુક્સાન થતું નથી, માત્ર સાધારણ મીમી જ અનુભવાય છે. 
અલબત્ત, એ નાના બચ્ચાઓને જ થાય છે પણુ કોઇક વખત મોટાંએ 
પણુ નોગ થઈ પડે છે 


યાદ રાખા % સાર્‌ આરોગ્ય એ જ રોગનુ મારણુ છે. અતે એ 
તદુરસ્તીનો બધે આધાર સ્વચ્ઠ નિર્મળ લોહી ઉપરજ છે. આવું લોહી 
તો જ પ્રામ કરી શકાય જે માણુસ યોગ્ય અને સાચો ખોરાક લે, 
પૂરતા પ્રમાણમાં પાણી પીએ, આંતરડાં સ્વચ્છ રાખે, શારીરિક ચપળતા 
જાળવે અને રચનાત્મક વિચાર સેવે જેથી મન પણુ ત દુરસ્તી બાંધ- 
વામાં મદદરપ થાય. 


ઇન્ફલ્યુએન્ઝાના ૮૦ કૈસમાં એક પણુ મરણુ નહિ 


“ ગ્યા યુરોપિયન મહાયુદ્ધમાં ડૉ. મેલામેટે સેન્ટ સર્વાન્તતી 
હોસ્પિટલમાં અનેક દરદીખોને પન્ડ્લ્યુએન્ઝા ઉપર ડુંગળીનો ઉપચાર 
ક્ષો હતો. સગ શરૃ થતાં ડુંગળીને ફરી એમાંથી રસ કાઢી, તેને વરાળ 

આપી, ત્રણ વાર પાતા. આ રીતે જ દ્િવિસમાં તાવનું પ્રાબલ્ય 
ઘટતું. ૮૦ દર્દી ઉપર આ ઉપચાર કરવામાં આવ્યો હતો, પણુ તેમાંથી 
મેક પણુ મર્યો ન હતો. માત્ર એક દદીએ એ પીવાની ના પાડી 
અતે એતે પરિણામે એતે બ્ોોન્કાન્યુમાનિયા થતો ”- 


ઈન્ફ્લ્યુગેન્ઝાના ૫૦૨ કેસમાં એક પણુ સરણુ નહિં. 


ધણા જ બહોળા અતુભવવાળા તખીબ કહે છે કઃ “ નિસગે- 
" પચાર કદા નિષ્ફળ જતા નથી. ?7 
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ઈન્જ્ક્યુએેન્ઝાનો પ્રતિકાર [ ૧૯ ] 


દઇન્ફલ્યુએન્ઝાનો સહેલે! ઉપાય 
લેખકઃ--ડખલ્યુ એ. સેકેન્ઝી, એમ. ડી. 


“જ. સ. ૧૯૧૮ ના પ્રચડ રેગયાળામાં મે ઇન્કક્યુએન્ઝાના 
પ૦ર્‌ કેસોની સારવાર કરી હતી. દર્દીઓના રોગનું સ્વરૂપ અતિશય 
સંહારક હતું. અને ડબલ ન્યુમોનિયાથી માંડીને આંતરડાના ઉગ્ન ચેપથી 
પ્રબળ રફતસ્તાવ સુધીના બધા જ ગ્ૂ'ચવાડા થવાનો સપૂર્ણા સભવ 
“ડાલા છતાં, એક પણ્‌ દર્દીનું મચ્ણુ થયું નથી. મે' આપેલી સારવાર 
મેકફડનની સામ્વામ્તે એટલી બધી મળતી છે કે “ક્િઝિકલ કલ્ચર 'ના 
વાંચકાને એમાં રસ પડશે. 

આ લેખમાં આપેલી સલ્ાહતેં શરીર વિકાસક્રા સિવાય બહુ 
એકા લોકા માનથે અથવા તો અમલમાં મૃકશે, કારણુ ક એ અતિ- 
શય સાદી કે. સાત લેકાની પેંદે માંદા લેજો પણુ સત્યની શોધ માટે 
ત્રહો અને તારાએ જેટલે દૂર તપાસ કરે કે, 


શરદી, ઉન્ફ્લ્યુઅન્ઝા “૧ ન્યુમેનિયાનું પહેલું લક્ષણ દ્દેપ્માય કે 
તુમ્ત જ સારી હતા અને સર્યપ્રકારાવાળી ઓમ્ડીમાં જપ્તતે પથારી 
ભેગા થઈ 4વ. એ*્ડીને સુપખ્મદાયક હદ સુધી ગરમ રાખો. ધણ્‌ કેમ્લીક 
બારીઓ ઉઘાડી મહે એના ખાતરી રાખો જેથી એમાંથી માયાળુ 
સૂર્ય પોતાનાં રોગનાશક કિરણેમાં દરદીને નવડાવી શકે. યાદ રાખો 
% જેમ લાકડાની આમ્પાર સામાન્ય પ્રકાશ જઇ શકતો નથી તેમ 
ખારીના કાચતી આરપાઃ સૂર્યના કિરણા જઇ શક્તાં નથી. 


બધે ખોરાક બધ કરો. અને દરદી સંપૂર્ણ રીતે સાત્તે ના થઇ 
ન્તય ત્માં સુધીમાં ખોરાક બંધ જ રાખો. ખેવફૂક લેક જેમાં દાકતર, 
નસો અને દ્વોસ્તો પણુ આવી ન્નય છે, કેટલીક વખત તાવથી પાંડાતા 
દર્દીને “ તાકાત ટકાવી રાખવા માટે ” ખવડાવવાતો આગ્રહ કરે છે. 
ખીજ ખાજુ શાણા લેકા એ સારી રીતે સમજે છે કે હળ ચલાવવામાં 


1 ૨૦ 1 ઉચશ્રરાગામા પિસગૌપપચાર_ 


જેટશ| શકિત ખર્ચાય છે અને હેઘ્ય ઉપર જેટલો બોજ પડે છે. 
તેટલી જ શકિતનો ખર્ચ અને તેટલો જ હદય પર ખોને, ખોરાક 
પચાવવાની ક્રિયામાં અથવા તો ખોરાક પચાવવાના માત્ર પ્રયત્નમાં જ 
પડે છે ધન્ફલ્યુએન્ઝાના કેસમાં હદય ઉપર્‌ અંતિશ્રમ પડેલો જ હોય 
છે, એટલે શરીરની બધી જ શક્તિની કરકસર કરવાની આવશ્યકતા 
રહે છે. તાવલા, સેોશતવાળા, શેગી અન્નમાર્ગમાં ડાંસેલો ખોરાક પચતો 
નથી. “ શકિત ટકાવી ર'ખતો ' નથી. પણુ પાચનમાર્ગને ગ'દી, દુર્ગ ધ- 
યુક્ત અને સડતી ગરટરમાં ફેરવી નાખે છે. અને એને લઇતે દરદીનું 
પેટ ફૂલે છે, તાવ વધે છે, એતી શકેત હણાઇ જય છે, શ્વાસોશ્ચાસમાં 
નડતર થાય છૅ અને હદયની જવન શકિત હરાપ શય છે. સાત ઝર 
આઠ દિવસ નને ખોરાક ન મળે તો એનાથી કાઇ ભૂખે મરી જતું 
નથી, અને કૃદરત પેટ અતે આરેગ્યવિનાશક રોગજતતુઓના નાશ 
કરવાના ક લાગી નય છે. “તાવતે ભૂખે મારો” એ કહેવતમાં 
ડહાપણુ છે “ દર્દીને ખોમક આપો ? ગએ માંદા માણસ માટે બેવકૃફતી 
સલાહ છે. 
ઉપવાસ શર્‌ કર્યાં પછી ગ્રેપર્ફ્ટનો રસ લેવા માંડો. એને ટથી 
લે. આખા દિવસમાં પ થી ૧૫ ગ્રેપકુટ દર ચાર ચાર કલાકતે આંતરે 
અથવા તો ગમેથી ટુંકા અતરે લો. પી શકાય એટલું ઠડ, શુદ્ધ પાણી 
પીએ. ગ્રેપકુટ લેતા હો એના બે ડેઝતી વચ્ચે--એની સાથે નહિ- 
સાદો બેકીંગ સોડા-સેર્પાડેયમ ભાયકાબાનેટ-(5૦૧ાપાણ 3151100121૯) 
નીચે મુજબ લે. ગએક પાણીના ગ્લાસમાં એક ચમચી ભરીને પહેલા 
રોઝ માટ લો અતે ત્યાર પછી ૬ર ચાર ચાર કલાકે અથવા એથી 
એજે સમયે પા પા ચમચી પાણી સાથે લક્ષણો અદસ્ય થઈ ન્ય 
ત્યાં સુધી લીધા કરો. ગાંધીને ત્યાંથી લેવાને બદલે કેમિસ્ટને ત્યાં મળતે॥ 
શુદ્દ સોડા વધારે પસ'૬ કરવા જેવો હોય છે ગેની કિમત સહેજ જ 
વધારે હોય છં. 
કલોમલ અતે ખીજ ઉમ્ર જુલાબતી દવાઓથી દૂર રહો. પારો 
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વાપરવા હોય તો એને ચરમોસિટરમાં પૂરી દીધા પછી વાપરો. પ્ન્ફલ્યુ- 
એન્ઝા લોહીના ન્નમી જવાની શકેતનાો નાશ ડરે છે, અતે એને 
લખતે એમાં રક્તસ્રાવ જેવા ગૂ'ચવાડા (0૦૩૦11૯4૫૦1 ) વારવાર 
થાય છે, કેલોમલ અતે ખીજી જુલાબની દવાઓ રકતસ્ત્રાવને ઉત્તેજન 
આપે છે. પાણી, ગ્રેપદુટતો રસ અતે સોડા બધું જ મલ્ોત્સર્ગનું 
કાર્ય સ'ભાળી લેશે. શર્ત માત્ર એટલી ' અગાઉ જણાવ્યા મુજભ 
તમારે ઉપવાસ ફરવા જ્નેઈ એ, કારણુ કે સામ્વારતી સફળતામાં ઉપ- 
વાસની આતેશય આવશ્યકતા છે. 


બસ, બધું પુરૂં થયું આ વાત સાવ સાદી છૅ, નહિ? આ 
વાત સાદી છે એટલા માટે જ અનેક ઇન્ફલ્યુએન્ઝાનો ભોગ બનેલા 
દર્દીએ એમાં માનશે નહિ. ભય વ્યાકુળ થઇને દાક્તરો પાસે દોડશે, 
ખૂબ ખાશે, જુલાબની દવાએ લેશે, ઝેર પીશે અતે મસાણુમાં જરે. 
પણુ અમારા આ જે માર્ગ છે તેમાં ગ્રેપદુટ-સોડા-પાણી-ચર્યપ્રકાશ-- 
ઉપવાસના માર્ગમાં એક પણુ ડબ? ખોદાઈ નથી અને ભવિષ્યમાં 
ખોદાશે નહિ. 


છે સ. ૧૯૧૮ માં ઇન્ફલ્યુએન્ઝાએ ન્યારે પોતાનો સચોટ 
પને અમેરિકાની પ્રન્ન ઉપર નાખ્યો, ત્યારે દાક્તરો લાચાર અને 
નિરાધાર હતા, તેમજ વૈદકીય સાહિત્ય “ સ્પેનિશ ૪ન્‍્ફલ્યુએન્ઝા ' ના 
કારણુ, કરમ અને ચિકિત્સા વિષે કશી જ માહિતી આપતું નહેતું. 
એટલે ધણા દાકતરે! પોતાના દદીએ ઉપર કેલોમલ, એસેન્ટેનિલિડ, 
અતે એસ્પિરિનથી દવાબાજ કરતા, ખોરાક ખવરાવતા અતે એમને 
અકાળે કબરમાં ઠેલતા. ભયવ્યાકુળ બતીને મે' પ્રકાશની શોધ કરી 
અને મતે એ આખરે મળ્યો ! એક સ્પેનિશ રોગશાસ્્રીએ લખેલા 
વૈસાાનિક લેખનું ભાષાંતર મારા હાથમાં આવ્યું. આ પુસ્તિકામાં કરાઇ 
પણ્‌ ન્નતની સારવાર આપવામાં આવી નહોતી. પણુ લેખકે એ રોગ 
મોંગોલિયામાંથી નીકળીને, મોરોક્કોમાં જઈને સ્પેનમાં શી રીતે 


[ ૨૨ ] ઉશ્વરાગામાં નિસરરાપશાર 


આવ્યો, અને ત્યાંથી દુનિયા ઉપર શી:રીતે ફરી ષળ્યો એતો રસિક 
અને [વિગતવાર પ્રતિઠાસ આધ્યા હતો. અને એણે ભાસ્પૂર્વક જણાવ્યું 
હતું કે એની ઉત્પત્તિ માટેતો જવાબદાર રેોગંજતુ એસિડ વાહનમાં 
જ પરિપુષ્ટ થઈ સંહારક બને છે અને અલ્કલ વાહનમાં એનાં જવન 
અતે પ્રબત્તિ રૂંધાય છે 


ભને આ નિદ્ન સાશ્યુ હોય, અતે જ્યક્તિગત અનૃભવથો એ. 
સાચુ હોવાનું સિદ્ધ થયું, તો પછી સારવાર સાદી અતે સરળ હતીઃ 
દરદીનું શરીર અલ્ડલ બનાવવું. 


આ હેતુ સિદ્ધ કરવા માટેના સાદામાં સાદા ઉપચારો મધુરં 
ફળા (ઉાંધ'પક દિપા!) અતે મોડા એં હતા. મધુરાં ફળોમાં પણ, 
ગ્રેપૃટ એ સર્વોત્તમ સિદ્ધ થયું, કારણુ કે એ એક સિદ્ધ «ઝીકત છે “ક 
એના કટુગુણા શરીમ્તે અને અન્નમાર્ગને ્શાકેત આપવા ઉપમાંત આ. 
રગ ઉપર ખાસ કરીને એના તાવ ઉપર વિશિષ્ઠ અસર ( 3૪૯૯1૮ 
૯1૪૮1 ) ઉપન્નવે છે. એ ઉપરાંત એનો અર્ધ-ખાટો સ્વાદ તાવ 
ભરેલી તતુજ્નળોને સુખદાયક અને તાઝગી ભરેલો લાગે છેં. સોડા 
સેંધો હતો, અને એ સહેલાઈથી મળી શકે એમ હતું. ઉપવાસ એ 
કર્કસરવાળા ઉપચાર હતો. અતે હવા, અજવાઈ ને સર્ય-પ્રકાશ સોને 
મફત મળી શદ છે. 


યુનાઈટેડ સ્ટેઈટ્સ પખ્લિક હલ્થ સરવિસ તરફથી મારી સલાહ 
માગવામાં આવતાં, મેં મારી સારવાર એમની આગળ રજૂ કરી. 
ક્લો*િડા સ્ટેટ બોર્ડ ઔક્‌ હેલ્થને અને બીન્ન દાકતરોને એની ભલામણ 
કરી. અને આ સાન્વારને ન્યાં ન્યાં અમલમાં મૂકવામાં આવી છે, 
ત્યાં ત્વાં એક પણુ મર્ણુ થયું નથી, અને મટાડ ઝડપી તેમ જ કાઇ 
પણુ ન્નતની દુર્ધટના સિવાય થયે છે. 


આજ સારવારથી ૩$ થી ૪૮ કલાકમાં શરદી મટી જરી, 
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ણાંકાયટિસ હળવો પડરે. ન્યુમોઈનિયા અટકશે અથવા નરમ પડરે, અતે 
મીઠી પેશાબ, હોજ્રીની ખરાશ વગેરે અમ્લાધિકતાથી ઉત્પન્ન થતા 
રંગો માટ પણુ એ ઘણી જ સરસ છે. 
યાદ શાખો કે મધુરાં ફળો સ્વાદે ગ્ચમ્લ લાગે છે, પણુ શરીરને 

અલ્કલ બનાવે છે, એ પણુ એક કુદરતનું વિચિત્ર રહસ્ય છે. 

પરમ સત્તાની મારી ઉપર એ કૃપા રડી છે ક મે' આજ સુધી 
ઇન્ફ્લ્યુએન્ઝાતો એક પણુ દરદી ગુમાવ્યો નથી. «યારે ટાઈફ્રોડ અને 
અને ન્યુમોનિયા એ દરેક રગના એક એક કસ ગુમાવ્યા છે. મારી 
આ સકળતાને*યશ છ ઉપવાસને અને અલ્ક્લ તત્તાોને આપુ છું. 
અર્વાચીન દાકતર ગરીબ બિચારા દ*દીઓને સારી રીતે ખોરાક ઠાંસ- 
વાની સલાહ આવે છે, છતાં ય મારં નને 'કાઈ પ્રિયજન ન્યુમોનિયા, 
ઇન્ડ્લ્યુએન્ઝા, ઉત્ર શરદી કે ટાધફોડથી પીડાનું હોય તેવે વખતે એતે 
ખોમક ખવરાવનાર દાકતરને તો મને બ'દુક્તી ગોળીથી જ વીંધી 
નાખવાનું મન થાય! “4 

આ સારવા? વિષે થોડોક ખૂલાસો આવસ્યક છે. રેગચાળામાં 
સમૂહકાર્ય (ઊંઠિકડ-૪૦૧૬) કરવાનું હોવાથી ધણી વખત દરેક કેસ 
પાછળ જ્લોપચાર આપવા માટે ન્તેઇતા સમય અતે શક્તિ ખર્ચી 
શકાતાં નથી એટલે અમારે જ્લોપચારના નિદદોષ પ્રતિનિધિએ! યોજ” 
વાની કર૦૮ પડે છે. એટલા માટે એક તાત્કાલિક ઉપચાર ( છિત061- 
#€ા€% ળટક૩પ'ટ ) તરીકે ઈન્ફ્લ્યુએન્ઝામાં સે!ડઃનો ઉપયોગ ડીક 
છે. પણ એટલા ઉપરથી કાયમ સોડા વઃપમ્વાથી ક જ નુકસાન 
નથી થતું એમ માતી લેવાની કાઈ રખે ભૂલ કરે ! મહિનાગા અતે 
વર્ષા સુધા સતત સે!ડા જેવો જડ ક્ષાર (13&છુલણાલ 911) લેવાથી 
તન્દુરસ્તીને અવશ્ય નુકસાન પહેંચે કેક, 

હવે આપણૅ બોન્ન એક અમેરિકન નિસર્ગાપચ!મક સમડવર્ડ 
એસ. લેન્કાને! અનુભવ સાંભળીએ. 


કહરિા:ઝ૪-૦૦-યલાલનય-4 કુત . 6" જસમતુત-અત ૦૪-૦૦-4 82, આાસક.' . હ-પજતણ# ૧-૦૦૧.-& -અ૯૦--&.-અાા ક ત«૦-:-*૦-- -%---અ-૨૪૨- -.. #-#-ર"જામયછ બ્રનટ..ક.૦- પતી ઇ. --2-- ૫૧-૦૪-તીઇ 2 ..- &*...ર મરણ. /-રનારિજન”- -૦-૬૦૦ - --રીભિ .. -ીદિનટ-ક.ક- ટ જુમા... - આક ડપ.પણ (૮૨: *: ૧૪ "-8'00૪,-* છં જ-જ-તાનક-ન.૦૦૦--.વ-૫-૦૫.. કાડ! ૬ર 0%”, ”7 શ: ડજ#પ “૪ નત. 
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૪ ન્યુમાનીઆની નૅસર્ગિક સારવાર 


જ [ચિકિત્સકને ઉગ્રરોગનો કેસ ભાગ્યે જ મળે 
છે. પણુ ન્યારેં મળે છે જારે નને એને પાતાની 
વિઘાનો બરબર 'ખ્યાલ હોય તો-થોડાક સાદા ઉપચારેોથી એ જેને 
મોટામાં મોઢા કડી શકાય એવા ચમત્કારો કરી ખઅતાવે છે. એ 
ઉપરાંત એ પોતાના દરદીને એવી વિવેકપૂર્વકતી સલાહ આપે છે કર 
દરદી ખુદ્ધિશાળી હોય અતે તે એ સલાહતે અમલમાં મૂકે, અને પાતાના 
ખોરાકમાં તેમ જ ખીજ *હેગીકરણીમાં એવા ફેરફારો કરે તો ભાવિષ્યમાં 
| એને માંદા પડવાની જરૂર ન શહે તેમ જ નીરોગી અતે સુખી વાર્ધક્ય 
સુધી એ જીવી રકે. 


સામાન્ય માણસને ઝોવા અસ્પજુ ખ્યાલ હય છે કે જે રોગોમાં 

એમ. ડી. હાથ ધોઈ નાખે તેવા રાગોમાં જ [નિસર્ગોપચાર સફળ થાય 

છે, અતે સામાન્ય દરદીને તો એવે પૂર્વગ્રહ જ ખધાધ ગયો હોય છે 

ઝુ નિસર્ગાપચા?થી ક્ષય, કૅન્સર અને લકવા જેવા રોગોમાં જ ફાયદો 
થાય છે. 


હવે ખરી હકીકત તો એ છે ' આપણે જે હૃડીલા અને જીવ- 
લેણ્‌ રોગોની લાંબી યાદી ન્નેપ્રએ છીએ તેનું મળા ખીજ તો થોડાંક 
વર્ષો ઉપર એમ. ડી. એ દવાએથી અતે રસીએઓથી જે ઉમ્ર રોગો 
દબાવી દીધા હોય કે તેતી અંદર છે. દવાવાદી દમનથી જે ગંદકી 
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શરીરમાં ભરાઈ રહી હોય છે તેમાંથી હડીલા, જીવલેણુ, ભયકર અતે 
અસાધ્ય રોગો ઉત્પન્ન થાય છે. 


બધા ઉત્ર રેગે-પછી એમનુ નામ ગમે તે હોય--લાલ તાવ, 
ન્યુમાનીઆ, ડિફ્થેરીઆ વગેરે વગેરે, કુદરતના રારી?તે શુદ્ધ કરવાના 
અને પુનર્જવન આપવાના પ્રયત્નો છે. ખીન્ન શખ્દોમાં કહીએ તો 
શરીર એકદમ સાજુ' થઇ જવા માટે જે પ્રયત્ન કરે છે તેને આપણે 
'માંદમીને નામે એળખીએ છીએ. 


દરદીની જવન્શક્ત તાવ મારફતે, શરીરમાં ઘૂસેલી અતે એને 
અશુદ્દ કરતી ગ'દ૪ી તેમજ વિન્નતીય તત્ત્વો સામે પોતાની લડાઈ 
ચલાવે છે. 


આવા ગ્રેયત્ના જેમને આપણે ઉમ્રરોગને નામે એળખીએ છીએ, 
તેતી અંદર દવાએ, રસીએ વગેરેથી ઘાલમેલ કરવામાં ન આવે તો 
તે પોતાનું કાર્ય પૂરું કરી દરદીના શરીરને શુહ્ન પણુ ખૂબ નખળુ 
મૂકતા “નય જે. 

નભળાઇનુ' કારણુ ઊચો તાવ જે બધા ઉત્ર રોગોમાં હોય છે તે 
છે. આ તાવથી દરદીતી જવનર્શક્ત બહ મોટા પ્રમાણમાં ખર્ચાઈ 
ન્નય છે, આવે વખતે ન્ને નિસર્ગોપચારકને વેળાસર બોલાવવામાં આવે 
તા એ ડકુદમ્તતે ( જવનર્શાકતને ) એવી તો સફળતાપૂર્વક મદદ કરે છે 
ક દરદી અઠવાડિયાંએ સુધી રિબાવાને બદ્ધે માત્ર થોડાક દિવસમાં જ 
સારે થઇ ન્નય છે. આ રીતે સમય અતે જવનશક્તિનો ધણા જ . 
બચાવ થાય છે. એ તાવને દબાવી નથી રતો પણુ એને કાબૂમાં 
રાખે છે અને એની રારવણી કરે છે, ' 


ક્ષયના દર્દીઓમાંથી ૭૫% દર્દીએ એવા હોય છે દ જેમને 
ગક વખત ન્યુમોાતીઆ થયો હોય અને તે દાક્તરી ઉપાયોથી દબાવી 
દેવામાં આવ્યે' હોય. 
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પેસેડેનામાં એક યુવાન સ્ત્રી છે કે જે એના ન્યુમાનીઆના ત્રી24 
હમલામાંથી હમણાં જ ગેડી દ. છતાંય હું તમતે ખાતરીથી કહું ષહુ' 
% એતે કદી ક્ષય નહિ થાય. મને આગલી બધી શ્રદ્ધા શાથી છે ? 
કારણુ કે આ વખતે એને અિસગાચારે બચાવી છે. ક્રીથી રોગ ન 
થાય એટલા માટે શું ખાવું અને કઈ રીતે જીવવું એતી એને બરાબર 
સમજ પાડવામાં આવી છે. એ સારી અભ્યાસી હોવાથી કહે છે કે જે 
હું ફરીથી માંદી પડું તો ખરેખર શરમાધશ. 


અને એ બધું એટલું સરળ છતું ! એ જે રીતે પીડાઈ તે રીતે 
પીડાતા ખીન્ન લોકોના લાભ માટે મને એ સાદી વાર્તા કહેવા દો. 


હુ' ન્યારે દરદીને જેવા માટ ગઈ વારે એતે એક ખાસ તેયાર 
કરેલા ઓરડામાં સુવાડવામાં આવી હતી. ગહાર મૃસાકફરીમાં હતી યાંથી 
એકદમ માંદી પડી. લક્ષણા ન્નેતાં એ તમ્ત “« સમજ ગઈ ક મને 
ન્યુમાનીઆનો હુમલો આવે છે. કારણ ક એને પહેલાં બે હુમલા! આવી 
ગયા હતા. દરક હુમલા પછી એ નખળી અતે વધુ નરસ બનતી ગઈ. 


એનો ચહેરો, માથું અને ગમન લોહીથી ભરાઈ ગયાં છતાં અને 
ખીટ જેટલાં લાલ દેખાતાં હતાં. નાડી ન્નેશ્થી ( આકારે ૧૪૦ ) ચાલતી 
હતી, ૭તાંય નબળી હતી. ભ ઉપર ખૂબ છારી વળી હતી, ગળુ 
સજ્યું હતુ, છાતીમાં દુખાવો હતે, પગ અને એનાં તળિયાં બરકૂ 
જેવાં દ'ડાં “તાં. ન્યારે મારી મદદતીશ પાણી ગરમ કરતી હતી યારે 
હું એતે સ્પજગ કરવામાં રોકાઈ હતી. ટડા પાણીથી મેં માથું, ગરદન, 
ચહેરે, છાતી, બરડા અતે પેટ એટલા ભાગમાં સ્પંછઈ'ગ કર્યું. 


પછીથી મે' દરદીને નવરશૈકા ( ગરમં નહિ ) પાણીમાં લીંખુને 
રસ મેળવી એ પાણી પીવા આપ્યું. યાર પછી એતે ખેડી કરી અને 
' ગરમ પાણીમાં એના પગ લગભ્રગ ઘૂ'ટણુ સુધી ખોળ્યા. તરત જ ગોક 
કામળા દરદીને, એના પગને અતે ટબને ઢાંકી દઇ શકે એ રીતે ઓઢા- 
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$વામાં આવ્યો. પછીથી મે નીચે વળી વીસ મિનિટ સુધી ગર્મ' 
પાણીમાં મૂકેલા પગને મસાજ કર્યા કરી. યારપછી પણુ દસ સિનિટ- 
સુધી પગ ગરમ પાણીમાં ૨હૈવા દીધા. યારપછી પગને લૂછી, ઘસીને 
જરા કરી નાખવામાં આવ્યા. દરદીતે પથારીમાં સુવાડવામાં આવી અને 
પગ ઉપ? કામળા વીંટી દેવામાં આવ્યા. 


દરદી એક બાજુ આરામ લેતી હતી, બીજ બાજી હું 'ગળ,. 
પેટ અતે પિંડલીઓ માટે “ પંકસ ” તૈયાર કરતી હતી. પછી પૅકસઃ 
અપાયા બાદ એતી ઉપર સુંવાળી કામળીના ટુકડા વીંટી દેવામાં આવ્યા. 
પંક્સ બરાબર ખે ક્લાક સુધી રાપમવામાં આવ્યા. પછી એતે કાઢી લઈ 
એ ભાગોમાં ડા પાણીનું સ્પજગ કરવામાં આવ્યું. 


ત્યા*પછી થે!ડા વખત પછી દરદીને આખા શરીરે $ડા પાણીનુ 
સ૫'#'ગ કરવામાં આવ્યું અને પેઢનો પેક આપવામાં આવ્યો જે કેટ-* 
લાક કલાક સુધી રહજો. 


અ! જ પ્રકારની સારવાર જરેરી ડ્ેરફારો સાથે કેટલાક દિવસ * 
સુધી ચાઇ રાખવામાં આવી., 


દરેડીન કાઇ બગ શરતના ખોરાક આપવામા: આવતો નહોતો. 
માત્ર કળાના રેસમાં સારી પેંદે પાણી મેળવી 1પિવડાવવામાં આવતા. કફ. 
છૂટો કમ્વા માટે દરરોજ સાંજે પ્યાલો ભરીને શણનાં બિયાંતો ગસ 
આપવામાં સમાવતો. દિવસા સુધી આ જ સામ્વાર ચાલુ થતી. થાર- 
પછી કળે! અતે શાકભાજએ જ ખોરાકમાં આપવામાં આવ્યાં. 


“એનીમાતી બિલકુલ જરૂર પડી નહિ. કુદરતી રીતે જ બાલમ. 
જ્લાપચાન્થી આંતરડાં બરાબર કામ કરતાં થઈ ગયાં. 

એક અડવાડિયા પછી દરદી ખેઠી થઈ શકતી અને કપડાં પહેરતી" 
બે અઠવાડિયાં પછી સપૂર્ણુ રીતે સાજ થઈ અને પહેલાં કોઈ પણુ 
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વખત લાગતી, એનાથી [વિશેષ તાકાત એને લાગવા માંડી. નાડી અને 
ટેમ્પરેચર સ્વાભાવિક હતાં, છીભ સાફ હતી, ભૂખ સારી હતી. 


આવી સાદી સામ્વાર જ-વ્યક્તિગત જરૃરિયાતો મુજબ જરૂરી 
ફેરફારો સાથેતી-બધા ઉમ્ર રોગો માટની સચોટ સારવાર છે. રેગતુ 
નામ ગમે તે હો, તેનું સ્વરૂપ ગમે તે હે-સાદી શરદી હે, ઝેરી ટાઈ- 
જાઈડે હો કે ભયકર મેંનિન્ક્ન્ધાટસ હો, તોપણ નિસર્ગોપચાર તમને 
એક સરખાં સચોટ પારેણામો બતાવશે. 


યય, કેન્સર અને બીન્ન હડીલા રોગોની નિસર્ગોપચારથી સફ્‌- 
'ળતાપૂર્વંક સારવાર થઈ શકે છે, તેમ જ તેમને મટાડી શકાય છે. 
તફાવત માત્ર વખતતે। છે. હડીલા રંગો મટતાં મહિનાએ અથવા 
“વષા નેઇએ છે, ન્યારે ઉમ રોગો માત્ર થોડા દિવસોમાં અથવા 
:અઠવાડિયામાં મટે છે. 


પ કોલેરા 


રોગની પ્રાચીનતા 


કોલેરા ઝો કોઈ નવો રગ નથી. કેવળ આ નામ નવું છે.. 
આ રોગ આપણા દ્રેશોમાં હક્નરે વર્ષથી ન્નણીતો છે. એને. 
સસ્કૃતમાં “વિષૂ (-સૂ)-ચિકા' અતે ગુજરાતીમાં “કાગળિયું ' 
એ નામે એળખવામાં આવતો. આયુર્વેદના પ્રાચીન પ્રથામાં આ રગ 
વિષે પરતા ઉલ્શેખા મળી રહે છે. જૂના સમયમાં મેળાઓમાં, જ્નત્રાનાં 
સ્થળાએ તેમજ અન્ય પ્રસગાએ ન્યાં એક સ્થળે અનેક માણુસોા 
ભેગા થાય અતે સામાજિક સ્વચ્છતાના નિયમોનું પાલન ન કરવામાં 
આવે યા આગળ આ ર્‌ગ ફારી નાકળતો, અને હ#નરે! માણસોનો 
ભોગ લેતો. 
કૉલેરાનાં કારણે 

આ રોગ ધણા જ નતો હોવા છતાં એનાં કારણુ અને નિવા- 
૨ણુની બાબતમાં માત્ર છેલ્લી સદીમાં જ પુષ્કળ પ્રકાશ પડયો છે. 
આયુર્વેદમાં રોગના કારણુ-મીમાંસામાં ત્રિદ્ોષવાદને  મહત્ત્ત આપવામાં 
આવ્યું છે. પણુ આ ત્રિદ્વોવવાદ -એ શું છે, એને કઈ રીતે વ્યવ- 
હારમાં ઉતારી શક્ય, અતે એને વ્યવહારમાં ઉતારવાથી શે લાભ છે 
મે પ્રશ્નને આજ સુધી કોઈ સીધી રીતે સમજ કે સમ*્નવી શકયું ન 


૦. 


હોવાથી આપણે એ પ્રશ્નને પડતો મૃષીશુ. એ ઉપરાંત આયુર્વેદમાં 
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અતે પણુ કૉલેસના કારણ તરીકે રજૂ કરવામાં આવે છે. આ 
મતમાં અમુક અંશે સય જરૂર છે; કારણુ કે કૉલેરા એ અ્જ્યુનુ' જ 
ઉમ્ર રૂપ છે. તેતે આપણે કોલેરાની પૂર્વભૂમિકા કહી શકીએ, પણુ 
એનું મુખ્ય ફારણુ તો નાંહ જ. 


એલેપથીનેો જ'તુવાદ 


એલેોપથીના મત મૃજ્બ એક પ્રકારના સૃઠ્ષમ જતુ કોલેરાના 
:અસ્તિત્ત માટે જવાબદાર છે. જ'તુવાદ એ થોડાંક સત્યો અતે અનેક 
અસત્યોના મિશ્રણુધી ઊભી થયેલી એક ઈમારત છેં. જો એલેપથીનુ 
કહેવું તદ્ન સાચું જ હેય તો પછી પ્રશ્ન એ રહે છે કે, એકનો ચેપ 
“ખીન્નને, બાન્નને ત્રીશનને, ત્રીશ્નતો ચોથાને-એ રીતે ચેપતેો ફેલાવે 
થઇને આખી મનુષ્યન્નતિ ૨૪ ક્લાકમાં નાશ શા મારે નથી પામતી ? 
કાઈ પણુ સાદી સમજતા માણસ ગ હકીકત શતેઈ શકે છે ક, કોઈ 
પણુ રેગચાળા દર્રમિયાન સધળા લોકો રોગચાળામાં એકી સાથે 
સપડાતા નથી. જેમતે રોગ લાગુ પડે છે તમના કરતાં બચી જનામા- 
એની સખ્યા ધરણી મોટી હોય છે. એટલું જ નહિ પણ જેમતે જેમને 
ચેપ લાગે તે સહુની ઉપર શેગનેો હુમલો સમ્ખા થતો નથી. રોગની 
ઉગ્રતા જુદા જુદા કેસોમાં જાદી જુદી હૉય છે. એલોપથી કહે છે તેમ 
જતુ ગે જ ન્ને રોગનું મૃખ્ય કારણ હોત તો આમ કદી બનત ર્નાહે. 


જતુ રોગતું ગોણ કારણ 


નિસર્ગાપચારમાં જ તુના અસ્તિત્વતતો ઈનેકાર કમ્વામાં આવતે 
નથી, એટલુ' જ નહિ પણુ જ'તુશાસ્ત્રની ઉપયોગિતા પૂરેપૂરી સ્વીકાર- 
વામાં આવે છે. માત્ર નિસર્ગોપચારેકાના મત એવા છે કે જતુ એ 
રોગનુ કારણુ નથી, પણ પરિણામ છ. એટલું જ નહિ પણુ જ્યારે તે 
, કારણ તરીકે ન્નેવામાં આવે ભારે પણ તે રોગનુ ગોણુ કારણુ હોય છે, 
મુખ્ય ફારણુ નહિ. % ર 
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જતુ એ ર્‌ગનું મુખ્ય કારણુ નથી ગએ સિદ્ધ કરવા માટે નિસ- 
ગૌપચારના વેજ્તાનિંકાએ સેકડો પ્રષોગે કર્યા છે :-- 

યુનિવર્સિટી એક વિયેનાતો પ્રો. પેટનકોફર જ તુવાદના જબર- 
જસ્ત વિરેધી હતો. જ'તુવાદનેો એક કે આચાર્ય અતે 'કાલેરાના 
જતુના શોધક ડો. કોક એમ માનતો કે કોઈ પણુ માણુસના શરીરમાં 
નને કાલેરાના જ'તુએ મેરી સ'ખ્યામાં પ્રવેશે તો તેને અચૂક કોલેરા 
થાય. આ માન્યતા તદન વાઠિયાત છે એવો મત પ્રો. પેટનક્રાફરે પોતાના 
વિદ્યાર્થીઓ આગળ રજૂ કર્યા; અને પાતાના મતની સચ્ચાઈ સાબિત 
કરવા માટે કાલેરાનાં કરોડો જીવતાં જતુએથી ભરેલો પાણીને પ્યાલો 
પી ગયો, પણ એના આ પ્રકારના ભયકર પ્રયોગથી એને લેશમાત્ર 
નકસાન થયું તહિ. યાર્‌ પછી બર્લિનમાં ડો. કાક અને પ્રો. પેટનકોફર 
વગ્ચે શાસ્ત્રાર્થ ગાદવાયો; આ વાર્દાવિવાદતી અંદર પણુ પ્રો. પે્નકેકરે 
પાતાના પ્રયોમનું પુનરાવર્તન કર્યુ. અતે એટલાથી સતોષ ન માનતાં 
નિસગાપચારતી સચ્ચાઈ પુરવાર કરવા માટે એમણું એથી પ્રણુ એક 
વિશેષ ભયકર પ્રયોગ કરી બતાવ્યો. પ્રો. પેરનકાફરના મિત્ર પ્રો. 
એસ્માર્કે આ પ્રયોગ કયો. ગ્રો. એસ્માર્ક જર્મનીના એક જણીતા 
દવાવાદી વિદ્દાન તા, અને તેએા પાછળથી નિસર્ગાપચામ્તે વર્યા હતા. 
જ્યારે ગ્રો. પેટનંકાફર લેબોરેટરીમાં તેયાર કરેલાં કોલેરાનાં જ'તુઓ પી 
ગયા લારરે પ્રો. એસ્મા્ક હમ્બુર્ગમાં એસિયાટિક કાલેરાથી મરી ગયેલા 
'કાલેશના્‌ દર્દીના શરીરમાંથી જ જતુએ કાઢીને દવાવાદના વૈસાનિકાના 
દુખતાં જ ખાઈ ગયા. પણ્‌ આ પ્રયોગોને લષ્નતે આ બન્ને જણમાંથી 
એંકેયની ત'દુરસ્તીને લેશમાત્ર નુકસાન પહોંચ્યું નહિ. 

આ રીતે એમણે સિદ્ધ કર્યું કે જે માણુસનું શરીર ગુદ્દ હોય 
તેના શરીરની અંદર જતુઓનાં સન્યોનાં સેન્યો સ્વાહા થાઈ ન્નય છે 
અતે એમનું નામોનિશાન ખોળ્યું જડતું નથી. 
સવે રોગેોનાં ત્રણ મુખ્ય કારણે 

રગ માત્રતી ઉર્ત્પાત્ત આરેગ્યતે લગતા. કુદમ્તના સનાતન નિય- 
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મોના ભગમાંથી થાય છે. કુદરતના આરોગ્ય વિષયક નિયમોના ભગથી 
શરીમ્નું અધઃપતન શરૂ થાય છૈ અને તે નીચેના કમમાં દેખા દે છે-- 


(૧) જીવનશકિતને। ધટાડો 
(૨) જવનરસોનની અશુદ્ધિ 
(૩) જવનરરહિત રેગદ્રવ્ય, દોષો અતે વિષોતે! સ'ચય. 


આ ત્રણુ મુખ્ય કારણોના પદ્દિણિમે અનેક નાના અને મોટા, ઉગ્ર 
અતે હડીલા, રચનાત્મક અને ક્યાત્મક, સ્પટ્ટ અતે ભેદી રોગો દેખા 
દૃ છે. શરીરના થતા અધઃપતન સામે છવનશક્તિ ઉત્ર રોગો મારફતે 
પોતાનો ખળવે પુકારે છે. ઉગ્રરાગ એ શરીર્શુદ્ધિની ક્રિયા છે. એની 
મારફતે જવન્શક્ત શરીરને શુદ્ધ કરવા અતે સાજું બનાવવા પ્રયત્ન 
કરે છ. ડિ 


જાલેરા' એ ઉગ્ર રોગ છે. એ તમને લાગુ પડશે કે નહિ તેતો 
આધાર તમારા રરીરમાં એને માટે પૂર્વભૂમિકા તૈયાર થઇ છે ક નહિ 
તેની ઉપર છે. નને તમે તમારા શરીરમાં અનારેગ્ય રહૅણીકમ્ણીથી મોટા 
પ્રમાણુમાં મળસચય થવા દીધે! હરો તો તમને કોલેરા ક ખબીન્ને કોઈ 
પણુ ઉગ્ન રોગ લાગુ પડવાને પૂરેપૂરા સભવ છે. પણુ જે તમારુ 
રારીર શુદ્ધ હરે તો તમારે કાલેરાતો કે બીન્ન કાણ પણ રોગનો ડર 
માખવાની લેશ માત્ર જર્‌૨ નથી. 


દાલેરા ઉત્પન્ન થવામાં વ્યાકેતેતી આંતરિક ગ'દકી મોરો ભાગ 
ભજવે છેં, તેમ જ તેના ફ્રેલાવામાં સામાજિક ગદકી પણુ મોટો ભાગ 
ભજવે છે. 
જોકષેરાનો અટકાવ 


કાલેરા અટકાવવાતો સોથી સારે રસ્તો એનાં કારણે દૂર કરવાં 
એ છે. નને આપણે વ્યક્તિગત અને સામાજિક આરેગ્ય તરફ પૂરતુ” 


કોલેરા [ ૨૩ ] 


યાન આપીએ તો કોલેરા તેમ જ ખીઃત અનેક ચેપી રદ ચ્ાપોઓપ 
અદૃશ્ય થઇ ન્નય. આ કેવળ ખાલી અટકળ કે હવાઈ સિદ્ધાંત નથી 
પણુ લાખો લેકોાએ અનુભવેલી પ્રયોગસિદ્દ હઝીકત છે. છેલ્લી એક 
સદીની અંદર યૂરોપ અમેરિકામાંથી બળિયા, કોલેરા, પ્લેગ, મેલેરિયા 
તેમ જ બીજ અનેક ચેપી રેગા તેસ્તનાખૂદ કરી 'નાખવામાં આવ્યા 
છે. હાલમાં આ રોગોમાંથી કરાઈપણુ રોગનો એક પણુ કેસ યાં ન્નેવામાં 
આવતો નથી. આ પ્રકારનાં શુભ પરિણામો માટે સેનિટેશન અથવા તે 
સામાજિક સ્વચ્છતાનું કડક પાલન જ જવાબદાર છે. 


બ્યક્તિગત રક્ષણ 


પણુ આપણે યાં આપણી આખી ઝ્રળ્ન વિપુલ હવા અને પ્રકાશ, 
ચોખ્ખું પાણી, સ્વચ્છ આહાર વિહાર, શહેર અને ગામડાંતી સ્વચ્છતા 
અને મળમૂત્રનાં ઝડપી અને સ'પૂર્ણુ નિકાલની વ્યવસ્થાનું મહત્ત્ત ન. 
સમજે લાં સુધી કોલેરા જેવા અતેક રોગચાળાઓ આ દેશમાં અચૂક 
ચાલ્યા કરવાના. એતે માટે સ્વચ્છતા અતે સપૂર્ણા સ્વચ્છતા સિવાય 
બીજુ એકેય રક્ષણુ નથી. આવા રોગચાળા વખતે વ્યક્તિએ પોતાની 
નતનુ' પોતાની આજુબાજુ ચાલી રહેલા દાવાનળમાંથી શી રીતે રક્ષણુ 
કરવું એ પ્રશ્ન ઉપસ્થિત થાય છે. * 


આ બાબતસર આપણે નિસગાપચારના ભૂતકાળના અનુભવ તરક 
જરા નજર નાખીએ. અમેરિકાના ન્નણીતા ડૉ. ગ્રેહામ લખી ગયા છે 
"ૃ, “ન્યૂયોર્કમાં કોલેરાએ દેખા દેતાં પહેલાં ચાર મહિના અગાઉ ( ૪. 
સ. ૧૮૩૨ માં) મે આ રેગ વિષે ન્નહેર ભાષણો આપ્યાં હતાં. અને 
તેમાં એ હકીકત ભારપૂર્વક જણાવી હતી કે, માંસાહાર અને માંસાર્કા, 
દારૂ, કશી પીણ્ણાં અતે ઉત્તેજક મરીમસાલાનો યાગ તેમ જ ઊલ, 
સ્નાન, પોષાક, કસરત, વિષયસેવન વગેરે બાબતમાં નિયસમિત જવન 
ગાળવાથી જ આપણે આ રોગનો હુમલો અટકાવી શકીશું. જ્યારે 
ન્યૂયોર્ક માં કોલેરાએ દેખા દીધો યારે મે ફરી પાછા આના આ વિચારો 

ઝે 
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દર્શાવ્યા. મારા વિચારોનો દવાવાદીઓ તરફથી પ્રબળ વિરેધ છતાં 
સારી એવી એક જણીતી હકીકત છે કે, મે' દર્શાવેલી સલાહને જે 
લોકા અનુસર્યા તેમનામાંથી એક પણુ માણુસતે આ ભયકર રોગ લાગુ 
પડયો નહિ. અને માત્ર બહુ થોડા માણુસોમાં એનાં બહુજ હળવાં 
લક્ષણાએ દેખા દીધા હતા. ' 


આ સલાઇ ડે. ગ્રેડામે આજ્યી એક સદી ઉપર આપી હતી. 
આજે વિતાનતી આટલી ખધી કહેવાતી પ્રમંતિ થઈ હોવા છતાં આ 
સલાહથી વધુ સારી સલાહ તમને આખી દુનિયામાં ક્યાંયથી મળી 
રાકશે નદિ. ડે. મેડામનાં અનુભવને મળતો અનુભવ ડો. એ. પોલાર્ડ, 
ડો. એમ. રીઝ (ઈ. સ. ૧૮૩૨ તી સાલમાં આ ડોકટર ન્યૂયોર્કના 
સોથી વધુ વિદ્દાન એલેોષેથિક ડોકટર હતો. ) ડો. જેનસન અતે ખીન્ન 
અતેક નામાંકેત નિસર્ગોપચારકોએ 2જૂ કર્યો છે. 
કેટલાક સરળ અયે 

હવે નિસગોપચારેકાએ આ રોગ વિષે આજ સુધી એકઠા કરેલા 
ક્રિમતી અનુભવોમાંથી તારવેલા કેટલાક નિયમો નીચે ૨” ફરવામાં 
આવે છે :-- 

(૧) ચોવીરી ક્લાક ખુલ્લી હવા લે. સ્વચ્ઠ હવા મે! મારફતે 
કદી ન લેતાં નાક મામ્ફ્તે જ લે. ઊડા અતે દીર્ધ શાસેચ્છગાસ લે. 

(૨) ખોરાકમાં ટાટેો, વાસી, સડેલો, ખરાબ કે ઉત્તેજક ખારક 
લેવા નહિ. શાકભાજી, ફળફળાદિ તેમ જ દૂધ ચોખ્ખાં અને પૂસ્તા 
પ્રમાણૂમાં મળે એની ખાસ વ્યવસ્થા કરવી. ખોરાકમાં મરીમસાલા. 
મરચાં, મીંઠુ, ખાંડ વગેરેનુ પ્રમાણુએઓછામાં એછુ રાખવું. બજરુ મીઠાઇ નેં 
"માનપાનનો યાગ કરવો. બન્નર્માંથી ખરીદેલાં શાકભાજી અને ફળકળાદિ 
ગરમ પાણીથી સારી રીતે ધોઈ ને ઉપયોગમાં લેવાં. મીઠાવાળા પાણીથી 
.પણ્‌ ફળફળાદિ ને શાકભાજી ધોવાં. 


(૩) તમારી ચામડીતે પ્ર્ભતેશીલ રાખો. ચર્યરસ્નાન, હતવાસ્નાન, 
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હુ શ્ર દ ૪ 
જર્ષણુમ્નાન, માલિશ અને દ'ડાપાણીના સ્નાનથી ચામડીનું ચૅતન્ય 


વધારે. કાલેરામાં જે દર્દીઓને પરસેવો થાય છે તે બચી કય છે નએ 
એક નનણીતી ષ%ીકત છે. 


(૪) પાણી ઉકાળીને પીઓ, 


(૫) તમારો ખોરાક નિયમિત, પ્રમાણુસર, પથ્ય અતે સારી 
રીતે ચાવ્યા પછી જ લેવામાં આવતો હોવા નનેઈએ. 


(૬) આહાર, 1વેડાર, નિહાર અતે વ્યવઠામ્તી બાબતમાં કડક 
રીતે નિયમિતતાનું પાલન કરે. 


(૭) ઘરમાંથી અનેં આજુબાજુથી દરેક પ્રકારતી ગદ#ી અને 
અશુદ્ધિતે દૂર કરો. ધરમાં તેમ જ આજુબાજુમાં એક પણ સડતો તેમ 
જ દુર્ગ'ધયૃક્ત પદાથ ન હાય તેતી ખાસ કાળજ રાખો. 


(૮) નિયમિત ચાલવાની કસરત, આસતોા ઇલાદિ કસરતો કરે. 


(૯) દરેક પ્રકારની દવાએ, પૅટન્ટ દવાએ, કોલેરાની રસી 
વગેરે ગેટવંદક્ના ઈલાજૉથી અવસ્વ દૃર ટેહો. એ જ રીતે ભગતો 


તથા ભૂવાએ અને બાધા તથા માનતા પાછેળ તમારા ખરા પરસેવાના 
ચૈસાનૃ પાણી ન કરે. અત 

(૧૦) સૌંથી છેલ્લો છતાંય એક વ્રણ જ અંગયનો મુદ્દો તો એ 
છે કે, આરોગ્યમય રહેણીકરણી રહ્યા બાદ કોલેરાના ભય તનને, ભય 
રગની શક્તિને અનેકગ'ગી વધાર! મૂકે છે. નિરભભ મન અતે તીરોગી 
શરીર લગભગ મૃત્યુજીત થઈ નય એમ કહેવામાં લેશમાત્ર અતિ- 
હડ 
શયેોક્તિ નથી. 
હ્ોમીચોપધોતો અતુભવ 


જાલેરા અટકાવવા માટે સામાન્ય સેનિટેશન સારામાં સારી રીતે 
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સુધાર્યા પછી દરેક માણુસતે વ્યક્તિગત રક્ષણુ આપવા માટે એલોપેથી 
કરતાં હોમીચોપથી હતર રીતે ચડિયાતી છે. 


યુર।પમાં કોલેરાએ ઈ સ. ૧૮૩૧ માં દેખા દીધો. યાર પછી 
પોણી સદી સુધી હોમીયોપથીએ યુરોપમાં અને અમેરિકામાં પોતાનુ 
ચડિયાતાપણુ' વારવાર સિદ્ધ ક્યું છે. 

' હસમીયોપથઘીના સ્થાપક ડૉ. હાનમેને કોલેરાનો એક પણ કેસ ન્નેયા 
પહેલાં આ રોગનાં જે ઓષધે નકી કર્યાં હતાં તે છેલ્લી એક સદીના 
અનુભવથી સર્વોત્તમ માલૂમ પડયાં છે. કપૂર એ એમાંનુ' પહેલુ” ઔષધ 
છે. “કાલેરાની ભૂમિકામાં કોલેરા મટાડવા માટે તેમ જ 'કાલેરાનતે અટ- 
કાવવા માટે એ એક રમખાણ ઉપાય કઠે એમ આજ સુધીના અનુભ- 
વથી સિદ્ધ થયું છે. 

રૂબીનીએ ઈ સ. ૧૮૫૪ અતે ઇ. સ. ૧૮૬૫ માં આ 
જગના જે સે'કડે દર્દીઓની સારવાર કરી તેમાં એક પણુ મરણુ તીપનન્યું 
નહોતું. આ પ્રકારતી સફળતાથી ઉત્સાહિત થઇને ઈ સ. ૧૮૯૪માં 
જ્યારે નેપલ્સમાં ફરીથી કેોલેરાએ દેષખ્ખ! દીધા યારે યાંના હોમીયેપેશિક 
દાક્તરોએ પોતાના બધા ગ્રાહકોને સલાહ આપા ક કપૂરના પ્રવાહીનું 
દિવસમાં ખેથી ત્રણ વખત એક એક ટીપુ લેતું. આ પ્રવાહી વધુમાં 
વધુ ઘન હોવું ન્નેઈએ. આ દાક્તરેનું ત્રાહઉમડળ ખે હનર કુટુમ્બ 
જેટલું હતું. આ ખે હશ્નર કુટઠમ્બોમાં સાદી સાવચેતીથી કોલેરાનો 
એક પણ કેસ નોંધાયો નથી. 


કેલેરાનાં લક્ષણા 


જાલેરાનો હુમલો ચતાં પહેલાં ૧૮ થી ૨૦ કલાક પહેલાં એનાં 
પ્રાથમિક લક્ષણો દેખા દે છે. નીચેનાં લક્ષણો થોડે થોડે વખતે દખા 


કાન 


દે છે. 


સહૅજ ઝાડે, આંતરડાંમાં દર્દ, બેચેની, પેટમાં હડક્ની લાગણી, 
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પછીથી આખા શરીરમાં ખિમારીની લાગણી, પેટમાં પવનનો જમાવ, 
શરીરનાં અંગોમાં ભોંકાતું હોય એવું. દર્દ, પિંડલીમાં ગોટલા ચડવા, 
ભૂપ્મના અભાવ અતે આંખની નબળાઇ. 


જાલેરાની ખીજી ભૃમિકાઃ-&'ડી ચડતી હોય એવી તાણુ થોડે 
થોડે વખતે આવે છે. ચોખાના ધોવરામણુ જેવા ઝાડા થાય છે. ઝાડા 
અતે ઊલટી વધે છે, બળતસ વધે છે અતે પેટમાં શળ ભૉંકાતુ હોય 
એવું દર્દ થાય છે. એ જ પ્રકારનું શળ માથામાં અને કમ્મરમાં ભોંકાય 
છે. સ્નાયુઓમાં અને ખાસ કરીતે પિંડલીમાં જબરી આંકડી આવે છે. 
ચામડી સ્રી અને ચીમળાયેલી હોય છે. અથવા તો ચીકણા પરમ્સેવા 
વળે છે. અતિશય ચિતા અતે ચાલુ તરસ હોય છે. 


'્રાલેરાતી ત્રીજ ભૂમિકાઃ--આ ભૂમિકા શય ( €૦1125૯ )ની 
ભૂમિકા છે. આમાં નીચેનાં લક્ષણા માલૂમ પડે છે. દર્દીના દેખાવની 
અદર જબરજસ્ત ફેર્ટાર થઈ ક્ય છે. આખુંય શરીર બરક જેનું ટાઢું” 
થઈ નય છે. ઝલટી અતે ઝાડા અથષ તનય છે. નાડીના ત'તુ મહા- 
મુશ્ક્લીએ જણાય છે. પારાવાર નબળાઈ આવી ન્નય છે. નખ અને 
દાંત ભૂરશ પડતા થઈ ન્નય છે. હોડે ફિક્કા લાલ દેખાય છે. શ્રાસો- 
*્હવાસ લેતાં અતિશય મુશ્ક્લી પડે છે. છાતીમાં પારાવાર અને અસલ 
૬બાણુ થાય છે. ધાંટા નિર્બળ અને ધેધર્‌ા થઈ નય છે. શરીર સ પૂર્ણુ 
રીતે દડ થઈ નનય છે. મઠો આવી ન્નય છે અતે દર્દી મરી *નય છે. 

પટ્લાક કોલેરાના દર્દી એકથી ખે કલાકમાં મરી જય છે, “કેટલાક 
૨૪ કલાકે મરે છે, અને કેથ્લાક ૩૬ ક્લાકતી માંદગી પછી મરે છે. 


કોલેરાની સારવાર 

આ રેગની સારવારમાં મુખ્ય તત્ત્વો ત્રણુ છેઃ--(૧) જ્લોપચાર, 
(૨) માલિશ અતે (૩) હોમીષોપથી. આ રોગતેો કમ ઘણો ટકા 
હવાથી અતે રોગ અતિ ઉમ્ર રોગે માંતા એક હોવાથી ઉપવાસને 
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પોતાનું કાર્ય કરવાની તક મળતી જ નથી. અલબત્ત, એને! અર્થ એ. 
નથી કે આ રૈગમાં ઉપવાસ ન ફરાવવા પણુ એકલા ઉપવાસ ઉપર 
મદાર બાંધીને બેસી ન રહેવું. 

દરેક ઉગ્ર રગની પૅઠીં આ રગતી અદર પણ આરામ અને 
ઉપવાસ અનિવાર્ય છે. ઉપવાસ દરમિયાન પીવા માટે માત્ર ગરમ પાણી 
અને ખાટા લીંખુતો *સ આપવા. ૨૪ કલાકમાં ૧ થી ૨ ડઝન જેટલાં 
હ્લીંબુ વપરાય યાંસુધી હમકત નથી. 
કોલેરા શર્‌ થતાં પહેલાનાં લક્ષણાર્ની સારવાર 

આ લક્ષણા દેખા દેતાં દર્દીને પથારી ભેગો! કરી દેવા અને ઝડપી 
સારવાર રાર્‌ કરી કેવી. તેવે વખતે ગભરાઇ જને નાહક દોડાદોડ ન 
કરતાં કે જહેરખબશ્યા દવાએ ન પીત! તુરત જ જલોપચારતો આશ્રય 
લેવો. ૬૬ થી ૭૨ ડીગ્રી પાણીછી (માપ માટે થર્મામીટર ન હોય તો 
નળેથી અગર કૂવામાંથી આવે છે તેનું પાણી વાપરનું ) આખા શરીરનુ” 
સ્પ'જગ કરી દેવું. યાર પછી શરીર કોર્‌ કરી ગમ્મ થવા ૬૪ દર્દીને 
પેટનો પેઠ આપવો. અતે દર્દીના પગ આગળ ગરમ પાણીની ગ્બરની 
'્રાથળી મૂકી દેવી. અને દર્દીની જરૂત્યાત મુજ્બ પૅક બદલતા રહેવું. 
પગ ગરમ થાય કે તરત જ ઠંડા પાણીથો ધોઈ નાખવા. આ ગ્રમાણે 
એક કલાકમાં ચારથી પાંચ વખત કરવું. એ દર્રામિયાન પેક તો ચાલુ 
જ રાખવે. યામ પછી પેક કાઢો આખા શરીરનું ફરીથી સ્પ'જગ 
કરી દેનું. અને મારે પછી ૬૮ ડીગ્રીનો (ડુ પાણી ) એક એનીમા 
આપવે. (ધણા ખરા લોકો અતે કટલાક દાક્તરો એનીમાને માત્ર 
મળયાગના સાધન તરી જ ઉપયોગી માને છે; પણ ઝાડા મટાડવા 
માટે પણુ એતીમાં એટલે જ ઉપયોગી છે. ) દરેક ઝાડા પછી દર્દીને 
પાણે ગેર પાણીનો એનીમા આપવો કે પછી દર્દીએ જનતે લઇ લેવો. 
 જ્યૉંસુધી ઝાડા બંધ ન થાય થાંસુધી આ રીતે એનીમાં લેવાનું ચાલુ 
જ રાખનું. જે આ સારવારથી રોગ લક્ષણા કાખૂમાં ન આવે તો 
દદીને આખાય શરીરનુ' વરાળ મ્નાન આપનું, અને યાર પછી દર્દીના 
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શરીર ઉપર ઠૅડા પાણીની ડાલ રેડીને કે ડડાપાણીનૅ ઝારીથી રેડી (એક્થી 
એ મિનિટ) શરીર ઠે'%ુ કરવું, યાર પછી આખા રારીરની માલિશ 
કરવી અથવા તો હળવી કસરતો કરવી ક ખુલ્ક્ષામાં ફરવા જવું. 


આની આ ક્રિયાનું બાજે દિવસે પ્રુનરવર્તન. કરવું. માત્ર એની- 
માનુ' પ્રમાણુ ઓછું કરું. દર્દીને ઝાડાને બદલે ક્બાજિયાત હોય તે 
એક નવશેકા પાણીનો એનીમાં આપવે. ખે ત્રણ વપ્મત એનીમાં આપ્યા 
૭તાં નને ઝાડો ન થાય તો ઠંડા પાણીમાં (૬૮ * ૮5 ડીગ્રીનું ) 
કટિસ્નાન આપવું. અને તે વખતે પગને ગરમ પાણીના શીશાથી ગરમ 
રાખવા. જે પેટમાં શરટદ્ટીની લાગણી હોય ક હદ્ય કે ફેફસાંની ફરિયાદ 
હોય તો પગ આગળ ગરમ પાણીના શાશા ન રાખવા. 


કોફેરાની પ્રથમાવસ્થાની સારવાર 
ઉપર દર્શાવેલી સારવાર પ્રથમાવસ્યામાં પણ ચાલુ રાખવી. 
કોલેરાની દ્વિતિયાવસ્થાની સારવાર 


આ ભૃમિકામાં આપણ્‌' મુખ્ય ઝાર્ય દર્દીને પરસેવા ઉત્પન્ન કરવાનુ' 
છે. દર્દીના આખા શરીર ઉપર એક ભીતા બેક વીંરી કેવો. (પેકમાંથી 
પાણી ટપકતું હોય તેવા પ્રકારના પૅક હોવા નનેઈનમ, ) યાર પછી 
ચારથી ૪ માણસોએ આખા પેક ઉપર ખૂબ ઘર્ષખ્‌ કરવું. આ ધર્ષ- 
ખતા સમય ૧૦ થી ૧૫ સિનિટ ૨ખવે.. યાર પછી દદીતે અગાઉથી 
ગરમ કરેલા કામળામાં વીંટી દેવા અતે ધણ તા ચાલુ જ મખવું. 
ખાસ કરીને પિંડલીઓ અને પગ ઉપર. પગ જ ડડ હોય તા લાં 
આગળ ગરમ પાણીના શીરા અવસ્ત મૂકવા. ૫-૧૦ મિનિટ જવા 
દઈને ફરી પાછુ ઠડા પેક અને ગરમ વેણનનતી ક્રિયા ચાલું રાખવી. 
દરદીને દરેક ઊલટી પછી થોડા થોડા પ્રમાષુમાં લીંછુ મેળવેલું તાજુ 
પાણી આપડકું. ૬ક ઝાડા પછી અગ્ધાથી પોણા કર પાણીને! ઠડા 
એનીમાં આપવો. આ પ્રકારતી સારવારમાં એકથી ત્રણ કમતી અદર 
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દર્દીની પર્રિસ્થાતેમાં શુલ પલટો આવે છે. ને શુભ પલટો ન આવે 
તો આ સારવાર આખો દિવસ અતે આખી રાત ચાલુ રાખ્યા કરવી. 
દર્દીની ચામડી લાલ થાય અને પરસેવાની નિશાનીએ દેખાય, ઝાડા 
અને શલટી ઓછી થઈ «ય એટલે રોગ ઉપર જીવન્શક્તિતે વિજ્ય 
થઈ ચૂકયો સમજવો. યાર પછી દર્દીને પેટતો પેક આપવા અને 
તરસ માટે લીંખુતો *સ મેળવેલું પાણી, વશિયાળીનું પાણી કે મીઠાનું 
પાણી ( સવારૌર પાણીમાં એક નાની ચાની ચમચી મીડું) આપવું. 


«યાં આગળ પેકતે માટે વ્યવસ્થા ન હોય યાં આગળ સીધેસીધું 
હાથથી પણ ધર્ષણુ થઈ શક છે, દર્દીને કાં તો ગેભો શાખવોા કે પછી 
પથારીમાં સુવાડવો, અને સારવાર કરનારે પોતાના ગરમ હાથ &ડા 
પાણીમાં બોળવા અતે દાથથી સીધે સીધું ધર્ષણુ કરવા માંડવું. દરેક 
ભીના ધર્ષણ્‌ પછી દર્દીને કામળામાં વીંરી સ કુ ઘર્ષ ણુ કરવું. ધધ ણથી 
નો રારીર બરાબર ગરમ ન થાય તો ગરમ વેષ્તો ' વરાળસ્નાનતો 
ઉપષ્રોગ કરવા. સાથે સાથે ઘર્ડણ ખૂબ સક્તિપૂર્વક ૧૫ થી ૨૦ મિનિટ 
ચાલુ રાખવું. વરાળસ્નાન પછી દર્દીને સ્પજ'ગ કરી “કારો કરી કામ- 
ળામાં વીની દતો. 

આ ઉપરાંત ખીજ એક સારવાર એ છે % દદી સહન ડરી ચક્રે 
એટલા ગરમ પાણીથી એને નવડાવવા અને લાર પછી એફ ખરબચડે 
ડુવાલ ઠડા પાણીમાં ખોળી એનું શરીર ઘસવું. અને પછી એને પથા- 
રીમાં સવાડી દેવો. જ્યારે ચામરી એક્દમ ગરમ અને તાવ ભરેલી થઈ 
“તય થારે દદીતે આખા મરીર્તો એક પેક આપા દેવા. ઘૂ'ટણુથી 
તળિયા સુધીમાં ખેધી ત્રખુ ગરમ પાણીના શીશા અચૂક મૃકવા. પેક 
દરદીને બેચેની લાગતાં બદલી નાખવો. રને તાવ ઘટે યાંસુધી પૅકતી 
ક્રિયા ચાલુ શખવી. પેટમાં નને દર્દ થતું હોય તો ઠડાં અથવા નવશેકાં 
વેદના પેટ ઉપર મૂકવાં. પરસેવો વળ્યો હોય તે! નવરેકા પાણીવાળા 
' રૂમાલથી લૂછી નાખવે।. 
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દડા પાણીનો શેોવરબાથ અતે યાર પછી થતુ' ધર્ષણુ કાલેરામાં , 
ઘણું જ લાભદાયક છે. ભાર પછી કટિસ્નાન લેવું અતે તે દરમિયાન 
પેટનું ધર્ષણુ કર્યા કરવું. કટિસ્નાન દરમિયાન નને ઝાડાની હાજત થાય 
તા તરત જ શડી જવું. ધણા કોલેરાના કેસોમાં ખે થી ત્રણુ કાટેસ્નાન 
અતે ૧૫ થી ૨૦ એતીમાની એક દિવસમાં જર્‌ર૨ પડે છે. 


ત્રોજી ભ્રુમિકાની સારવાર 


આ ભૂમિકામાં ખીજ ભૂમિકાની સારવાર ચાલુ રાખવી, પણુ 
ગભીર કેસોમાં નીચે મૂજબ ફેરફાર કરવો. દર્દીને એક ટબમાં ખેસાડી 
છથી આઠે મિનિટ સુધી દર્દી સહત કરી શકે એવા વધુમાં વધુ ગરમ 
પાણીની તેના શરીર ઉપર ધાર કરવી. પછી ખે મિનિટ ૬૩ પાણી 
એના શરીર ઉપર નાખવું. &'ડુ' પાણી નાખતી વખતે સાથે સાથે 
"ખરબચડા ટુવાલથી એના રારીરનુ' ધર્વણુ કરવું. ડડ પાણી ડોલથી, 
લો1ટાથ। અથવા ઝારીથી નાખી શકાય. 


સાલિશેપચાર 


કાલેરામાં માલિશ એ અલય'ત કિંમતી ઉપચાર છે. આમાં શરીરનુ 
ત્રેબળ ધર્ષણુ ડરવું. જે ભાગોમાં આંકડી આવી હોય તે ભાગોને બળ- 
પૂર્વક દાબવા અને ગદ્દડવા. પિંડ્લીમાં ગોટલા ચડી ગયા હોય તો પગતે 
વળી ઠડા પાભીથી બર્ષ ણુ કરેનું. 


સૂકા કોલેરામાં ધણા ખરા કેસોનો બહુ ઝડપથી પ્રાણ્ધાતત અ'ત 
આવે છે. એનુ કારણ એ હોય છે કે કોઠામાં જમા થયેલો મળ બરાબર 
નીકળી શકતો નથી, તેમ જ મૃત્રાશયમાં ભેગા થયેલો પેશાબ ન નીક્- 
ળવાતે લઈને યુરેોનિયા થાય છે. તેવે વખતે પેટ ઉપર અને શરીર 
ઉપર ગરમ વેજતોનો ઉપયોગ કરવો. વશળસ્નાનથી પરસેવો લાવવો 
"અતે નવશેકા અગર ગરમ પાણીનો એનીમાં આપવો. 


દ ૪૨ ] ઉપ્રરાગામાં નિસર્ગોપચાર 
હોમિયોપેથિક સારવાર 


(૧) કેમ્ફર ૧ »% શરૂઆતમાં «યારે હાથપગ ટાઢા પડવા મોડે, 
નાડી ઉતાવળી, અનિર્યમિત અને ક્ષીણુ હોય, ચહેરો ચ્િતાતુર અને 
ફિક્કો થવા લાગે થાર આ ઓષધ અસરકારક નીવડૅ છે. દર્દીના 
શરીરમાં ગરમી ન આવે યાંસુધી ૬૨ ત્રણથી પાંચ મિનિટે અ ઓષધ 
આપ્યા કરવું, આ ઔંષધનાં રીપાં પતાસાં ઉપર આપવાં, પાણીમાં 
ન આપવાં. 


(૨) વીરેદ્રમ આલ્બમ ક % થી ૧૨ » નકાર ઊલટી અને 
ઝાડા ધણા પ્રમાણમાં હોવ, પેટમાં ચૂંક ધગી આવતી હોય, હાથપગ 
ઠૅડા હોય અતે કપાળ ઉપર ઠડા પરસેવો વળતો હેય યારે ૧૦-૧૦ 
સિનિટે એક બે ટીપાં આપવાથી આ ઓષધ સારી અસર કરે છે. 


(૩) કયુપ્રમ ૩ ઝ થી ૩૦ ઝ કેલેરામાં સ્નાયુના દૃખાવો 
અગર પિંડલીમાં ગોટલા ચરી આવે યારે ૧૦-૧૦ મિનિટે એક ખે 
ટીપાં આપવાં. મલટી બહુ થતી હોય યારે પણુ આ ઓષધ કાયદો 
ઝરે જે. 

(૪) આશર્સેતીકમ ૬ ઝ જ્યારે દદી અતિશય હ્વીણ થઈ ગયો 
હોય, ચામડી પરસેવાથી પલળેલી હોય, હાથપગ ટાઢા પડી ગયા હોય, 
નાડી પાતળી અને નાની લાગતી હોય, ચહેરે! લેવાઈ ગવા હોય, અને 
દર્દીની જભ શ ડાણુમાં કતરી જતી હોય એવા રૈય (€૦1૫105૯) 
નાં લક્ષણામ આ ઔષધો એ એક વિશ્વાસપાત્ર ઓષધ ડરે છે. દર 
૧૦-૧૦ મિનિટે એકથી ખે રીપાં આપવાથી દર્દી બચી ન્‍નય છે. 


આ ચાર કોલેરાની મુખ્ય હોમીયોપેથિક ઓષધી છે. આ ઉપરાંત 
વાબ ર... ૦ ી ક પ જ 
એકાનાપ્ટટ, ફોસ્ફેરીક એસિડ, ઈત્યાદિ બીશ્ન' આડ દસ ઓપધેો પણુ 
હોમીયોપથીમાં વપરાય છે, જે રેગીનાં લક્ષણા જેઈ ને યોજવાં. 


નને કેસ ગૂ'ચવણુ ભરેલો હોય અતે કેસતે બધખેસતું હોમિયે- 
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પેથિક ઓષધ નહિ જડે એવો ડર લાગતો હાય તા હોમિયોપથીને. 
બદ્દલે બાયેકમીક પ્રલાલ્ને અજમાવવા. 


હોમિયોપેથિક કે બાયોકેમિક ઓષધા વપરાતાં હોય તોપણુ, 
એતીમા, પેક, સ્નાતો, થર્ષણા વગેરેની ઉપેક્ષા કરવી નહિ. આ ગ્રકારતી 
ખએેવડી સારવારથી તમે ખેવડી સલામતી મેળવા શકશે. 


હી 
મ 
ખે 


ેદકના પ્રતિડાસના અબ્યાસાએ સારી રીતે “ણ છે કે આ 
જગતી સારવાશ્ની બાબતમાં છલ્છા સો સવાસે! વષો થવાં એલેપથીમાં 
તદ્ન નજીવી જ પ્રગતિ થઈ છે. એને લઈન આજથી કક સદી ઉપર 
એલેોપથાનેૅ અતે એમના વફાદાર અનુય!્યીએને આ રેગ જેટલે 
ભય'ક2 અને અસાધ્ય દેખાતો તેટલો! જ ભય'કર અને અસાધ્ય આજે 


જુ 


પણ દેખાય જે. 


હમાથોપેથીનો સ્થાપક “ હાનમેન ' એના *૮માનાને! એક અય'ત 
પ્રતિભારાળી દાક્તર થઈ ગયો. દરેક ક્ષેત્રતી ખેડે વેદક્ના ક્ષેત્રમાં પણ્‌ 
સુધારક એ હમેશાં અળખામણા માણનયા હાય છે. છાનમેનના જવન 
દરમ્યાન એના ધધાબધુ ગલે પથિક દાક્તરેઅં એને ઉતારી પાડવા 
માટે અતે -ગે'વૈદ દરાવવા માટે પારાવાર પ્રયાસ કયા પગ જેમ સર્ય ને 
છાબડાથી હાંકી શકાતો નથી તૅમ હાનમેને સ્થાપેલા સય શચિહ્ધાંતો 
ગલેપપથેઈનો આલે બધો વિરેધ હોવા છતાં દિનપ્રતિદિન વધુતે વધુ 
લોકપ્રિય અને લે!ક્માન્ય થતા ચાલ્યા. કાલેરાની બાબતમાં હાનમેને 
મનુષ્યર્નાતિની જે કઈ સેવા કરેલી છે તે માટે એતી જેટલી પ્રશંસા 
કરવામાં આવે તેઢલી એઇછી છે. કોલેરાના એક પણ્‌ કેસ ન્નેયા 
પહેલાં એણે નહેર કરી ડીધું કે, આ રંગમાં 'મ્કર, વારેટ્રમ આલ્બમ 
અને ક્યુપ્રમ એ ક ઓપષધેો નને હામીયેોપપથિક નિ મુજ્બ આપ- 
વામાં આવે તો અસરકારક નીવડવાતો સભવ છે. આજદ્નિ સુધી 
એન એ લેખમાં 'ાઈ મેખ મારી શકય નથી. 


૪૮ ઉચ્રાગોમાં (િસર્મોપશજાર 


કોલેરા આપણા દેશમાંથી યુરોપમાં ગયો. અને આ રોગના 
ભય'કર મરણપ્રમાણુને લઈ ને અતે દ્વાવાદીએના એતી સાચી ચિકિત્સા 
વિષેના ધેર અજ્ઞાનને લઈને આખા યુરપની પ્રક્ન ભયભીત અને 
બ્રામિત થઈ ગઈ આ વખતે નૂતન વેદકે પોતાના જ્ઞાનના પ્રકાશથી 
માનવતતને નવા માર્ગ બતાવ્યો. હાનમેતે પોતાના જવન દરમ્યાન 
અતે એના મરણુ બાદ એના સસર્ચ અનુયાયીઓએ વારવાર જરે 
દદીંએની હોમીયોપેથીથી સારવાર કરીતે એલોપથી કરતાં હોમીયોપથીનુ 
ચડિયાતાપણું નિર્વિવાદ રીતે સિહ્ધ કર્યું. 
ઇતિહાસતા થોડાક પાનાં ઉથલાવીએ 

હામીએાપથી જર્મતીમાં જન્મી. કાલેરામાં આ દેરામ! ડેર્ડેર 
એલેપથી કરતાં હોમીયોપથીનુ' ્ચાડેયાતાપણું માલૂમ પડયું. 


ગસ્ત્રીયા એ જર્મનીની પાડોશમાં જ આવેલો દેશ કે. ત્યાં 
આગળ એ જમાનામાં એલેપથીનું' અતિશય ન્નેર હોવાથી ૨જ તરફથી 
એવો કાયદો પસાર કરવામાં આવો કે જે કોઈ શખ્સ હોમીયોપથીની 
પ્રેક્ટિસ કરરે તેને હગ તેમજ ગુતેગા૨ માનીને આકરી શિક્ષા કરવામાં 
આવશે. ઈ. સ. ૧૮૧૯ તી સાલથી ઓમસ્ટ્રીયન સામ્રાનયમાં આ ધારો 
અમલમાં આવ્યો હતો. 

ઈ સ. ૧૮૩૬ માં વિવેનામાં કોલેરાના એક ભયકર રોગચાળો 
ચાલ્યો. આ રેગચાળામાં બધા એલેપથેોએ દર ત્રણે બે કેસ ગુમાવ્યા. 
જ્યારે ખીજી બાજુ ડી. ફ્લેઈશેમેને પોતાના દર્દીઓની હોમીયોપથીથી 
સારવાર કરીને એલે!પથીથી બરબર ઊલથટાં પરિણામ આપ્યાં. એલોપથે 
જ્યારે દર્‌ ત્રણે ખે દર્દી ગુમાવતા યારે તેણે ૬૨ ત્રણે ખે દદી બચાવી 
ખતાવ્યા. એણે ૭૩૨ કેસોની સારવાર કરી આવું અદ્દભુત પરિણામ 
બતાવી હોમીયોપથીના વિરોધીઓને દિગ્મૂહ કરી દીધા. આ પરિણામથી 
ખએલેપથીમાં અધશ્રહ્ધા ધરાવતા ૨જકર્તાએની આંખા ઊધડી અતે 
એમણે હોમીયોપથી વિરુદ્ધના સઘળા કાયદાએ તત્કાળ નાખૂદ્‌ કર્યા. 
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ઈગ્લેડમાં પણુ આને મળતો જ અનુભવ થયો. ઇગ્લિડના દવા- 
 વાદીઓએ હેોમીઓપધીને નાખૂદ ઝરવા માટે એફ ખીલ આણયું અને 
પોતાની લાગવગથી પાર્લામેન્ટમાં હાઉસ ઓફ 'ામન્સમાં અ પસાર 
કરાવી દીધું. એ બીલ હાઉસ એફ લેોડેઝમાંથી પણુ પસાર થઈ જવાની 
અણી ઉપ હતુ તે વખતે લોડ થૈફ્ટબરીએ વાંધો ઉઠાવ્યો. એણે કહ્યું 
"ક હોમીયોપથી નને ઊટવૈદુ હોય તો તે હઝીકત સૌથી પહેલાં સાબિત 
કરવી જ્નઈએ. આ ઘ૪ીકત સાબિત થયા પછી જ હોમીયોપથીને આ 
દેશમાંથી હાંકી મૃક્વામાં આવશે. અ સાખિત કન્વાનો સોથી સાર્‌ 
રસ્તો એ છે" પાર્લામેન્ટ તરેફ્થી જુદી જુદી પદ્દતિઓતું મરણ પ્રમાણ 
તપાસવા માટે એક કમિશન નીમવું આ રીતે કમિશન તીમાયું. ગએના 
તરફથી રો. મેકલોધલીન નામના એલેોપથિક દાક્તરે ચોમેર તપાસ કરી. 
આંકડા એકડા કર્યા. આ આંકડાઓસાંથી માત્ર એલોપથીના જ આંકડા 
પાર્લામેન્ટ આગળ 2 થયા; હોમીયોપથીના પરિણામોને ટ્ષિર્ટ ઈરોદા- 
પૂર્વક દબાવી દેવામાં આવ્યો. અને અ .ખોવાઈ ગયો છે એવી ગપ 
માસ્વામાં આવી. ફરીથી લેડ શેફટખરીએ વાંધો ઉઠાવી સખત ધાંધલ 
કયુ વારે ન છૂટક દવાવાદી મહેતાને ઘ્બાવેલો રિપિર્ટ એ કાવો 
પડયો. નર્પિર્ટ બહાર પડતાં જ કોથળામાંથી બિલાદું બહાર આવ્યું ! 
એલોપથીનું મશ્ણપ્રમાષુ ૫૯.૨૦ હતું. લડનની કોઈપિણુ એલોપથિક 
હોસ્પીટલમાં ૨૬ ટડ૩્ાથી તીચે મર્ણુપ્રમાણુ ન હતું. જ્યારે લડન. 
હોમીયોપથિક હોસ્પીટલનું મરણપ્રમાણુ ફક્ત ૧૬.૪- હતુ ! 


આ અદ્ભુત પરચાને લઈને જ હોમીયોપથીનેો ઇગ્લે'માંથી અને 
ખિટિશ સામ્નાજ્યમાંથી નાશ થતો અટક્યો. 


દિ 2» અહોં આગળ મારે સપણ કહી દેવું જોઈએ “કે સચિપિર્ટને. 
દાખી મૂકવામાં ડૉ. મેક્લેધલીનતો બિલકૂલ હિસ્સો નહોતા. એ એક 
અત્યત પ્રમાણિક એલ્ર્પાથિક દાક્તર હતો. સ્વભાવ, સસ્કાર અતે 
શિક્ષણુથી એ હેોમીયોપથીના પ્રખર શત્રુ હતો. પણુ ન્યારે હોમીયોપ- 


ઉ ૪૧ ] ઉચરોષોામાં નિસર્મોપપચાર 


“ખી દેશોનો અનુભવ ન્નેઈએઃ-- 
જીના અને નવા વેદક હેઠળ કોલેરમાં જીવનુ' જોખમ 


પાન પડર ટબ દી દ 


દયાલ સદ દરદ રતા રારા તદર જ કુક પની કક મવબુજ્વ- : ૨૦ આથ» કરન તા પ કયાડ નામનાાગવાનાનાક ક હકારા મ પેનઇસઓકો માન રમક 


ચીમાં રહેલુ સત્ય જેયું ત્યારે તેનો સ્વીકાર કરવામાં એ બિલકુલ પાછો 
ન પડયો. 
ખોડ ઓફ હેલ્થના સરકારી ઈન્સ્પેકટર તરીકે એણે જને હોમી- 
યોપથિક હોસ્પીટલના સ ચાલકોને ઈ સ. ૧૮૫૪ માં જે પ્રમાણુપત્ર 
ાપ્યું તેમાં તણે જખાવ્યું હતુ કે “ તમને એ બરખર ખ્યાલ દરે કે 
'હુ' તમારી હોસ્પીટલમાં હોમીયોપથિક પહદાતિ સામે પૂર્વગ્રહો લઈને 
ગયો હતો. જ્યારે હુ" તમારી છાવણીમાં આવ્યો ત્યારે મિત્ર તરીકે નહિ 
પણુ શત્રુ તરીક આનો ઠતો એમ કહીએ તો ચાલે. મે તમારી 
હોસ્પીટલમાં જે કઈ કેસો ન્નેયા તે સંબધી લગારે ગેરસમજ થવાનો 
સભવ નથી. «હ એમાં એટલું ઉમેરીશ કે મેં ન્નેયેલા બધા જ 
કોલેરાના સાચા કેસો હતા. એ કેસા આ રોગની જદીજુદી ભૂંમેકા- 
ઝમાં હતા. એ ઉપરાંત મેં એ જ્યું જ% મે' તમારી સારવાર હેઠળ 
જટ્લાક કેસો સુધરતા નતેમાં તેના તે કેસા નને બીછ કોઈ સારવાર 
હા હોત તો અચૂક ખતમ થઈ ગયા હોત એમ હુ સહેજે સકોચ 
વિના કહું છુ. છેવટે ટકામાં મે' જે આપને કલું છે, અતે જેતી જેની 
સાથે વાર્તાલાપનોા પ્રસંગ મળ્યો તેતે કથં છે, તે હુ' આપને ફરીથી 
કહુ છ કે હું જે કે સિદ્ધાંતથી, શેક્ષણુથી અતે કર્માભ્યાસથી એક 
એલોપથ કુ, છતાંય પરમ સત્તાતી જતે એવી ઈચ્છા હોય “ક સને 
કોલેરા થાય, અને મારી પાસેથી મારી નનત માટે તપ્રિસ્કીપ્શન લખવાની 
શક્તિ ઝૂટવાઈ જય, તો હું' એલેપપથિક સક્ષાહકાર કરતાં હોમીયેર્પાથેક 
સલ્ાહકારના હાથ હેડળ મૂકાવું વષારે પસદ કર્‌” આ પત્રતો તમારી 
. શચ્છામાં આવે એ ઉપયોગ કરવાની હું તમતે સપૂર્યું સ્વત'ત્રતા 
આપું છુ. 


કોલેરા [ ૪૪ 3] 


[૨] “ 5) ડાલા ૦9 ીટતાલંઉટ ” 90૯ 1- 4ઈાદા પાન ૯૦૮. 
સારવાર હેઠળ કે સારવાર વગર ૫૦.૦૦ 


[૩] “ 1.0ાલ શિંજપદટડ ” ---1»#. 8દકષતે *૦વ. પાન ૧૧૮. 


[૪] એડમીરલ મોરડે'તાવ-જે ઈશ્પીર યલ કાઉન્સીલ એફ રરશીયાના 
ત્રેમુખ હતા, એમણે જણાવ્યું વતુ' કે ઈ સ. ૧૮૩૧-૩૨ માં 
એલોપથી હેદળ મરણપ્રમાણ ૪૦.૦૦ 


[૫] પા. ૧૧૮ [( બ્ેડદાડ ) “ 1900111 (તાળણા19 બાપા 
ણ 4ણ્વૉલત્રટ ” તો તત્રી પોતાના આસ્ટત્રીય રોગચાળા 
વિષેના પુસ્તકમાં એ સમયના મરણુપ્રમાણુ વિષે લખે છે ૬૬.૦૦. 


[૬] પા. ૧૩૭ ( બેડકડ ) ડા. મેક્લોધલીન-એક એલોપથિક દાક્તર, 
અને ખિટિશ કોલેરા હાસ્પીટલોનો ઈન્સ્પિકટર હતો. શણે હાઉસ 
એફ કામન્સ આગળ એક “ ખોવાયેલો ” શ્પિર્ટ રજુ કર્યો. 
પ્ર્ટથિટનમાં કાલેશની સામ્વારમાં વપરાતી જુદી જુદી પદ્દતિ- 
એની તપાસ માટે તીમાયલા રોયલ કમિશનના પુરાવામાંથી આ 
સ્પિર્ટતે ઉડાવી દેવામદ આત્વો હતો. આ રિપિર્ટે બતાવ્યું કે 
એલાપથીનું મમ્ણપ્રમાણ ૫૯.૨૦ 

[9] 11801095. “ 1૨2[79૦7૬ ા 4 .1લ 1050૫1210€0. ” 
૧૮૬5 માં ન્યુયોકમાં દવાવાદ હેઠળ મરણપ્રમાગુ ૪૦.૦૦ 

[૮] દવાવાદ હેડેળ એફ સદીનું સરેરાશ મરણુપ્રમાણ ૪૯.૫૭ 
એમેરીકન ઈન્સ્ટીટયુટ એફ હોમિયોપેથીની ગેરન્ટી સાથેનુ, 

[€] “ 11000૮ 0 11010€00૮1110€ 1૧૮૬1૦૩ ” 2. 
11102801 પાન ૫૨૬. 
હામ્બુર્મના રેગયાળા ઈ. સ. ૧૮૯૨ દવાવાદ હેડેળ મરણુપ્રમાણુ 

૪૨.૦૦ 


( ૪૮ 3 ઉશ્રરોગોમાં નિસર્ગોપચાર 
[૧૦] “ 1.80૯ ” 7૫1૪ 5, 1913 સિટિશ દવાવાદનુ' એક 
_ મહાન પ્રતિષ્ઠિત અને પુરાણું પત્ર એના ઉપરના અ'કમાં જણાવે 
છે કે એગસ્ટ ૧૯૧૨ ના જાપાનીઝ રોગચાળામાં ૧૦૮૭ કેસ 
ચયા. અને ૬૯૬ મરણ્‌ થયાં, એટલે કે મરણપ્રમાણુ ૬૪.૪૩ 
હોમીચોપધી  ભશભરણુપ્રમાણુ 
[૧) “ 1.0૬1€ 06 1છુપ#લ્ક ” - 191. કદવેબિતે - પાન 
૧૧૬. લંડનના ડૉ. ફવીનનો સ્પિર્ટ પ, સ. ૧૮૩૧-૩૨ ના 
રેગચાળામાં ૧૦ હોમીયોપથિક હોસ્પીટલોનું મર્ણપ્રમાણુ ૯.૦૦ 
[ર] ડૉ. રોથ, ખેવેરિયાના રા'નના એલોપથિક દાક્તર સરકાર - 
દફતરે કચવાતે દિલે નહેર કર્યું હતું ક, ૪. સ. ૧૮૩૧-૩૨ 


માં હોમીયોપાચિકમાં મરણપ્રમાણ 15.૦૦ 
૩] હાન્મેનીયન એકેડેમીક મેડીસીનનો શિપિર્ટ ઈ. સ. ૧૮૪૯ માં 
ન્યુયોર્કનુ મરણશ્રમાણુ ૬.૦૦ 
[૪] એડમીરલ મોરડોઈ તોવે એજ રિપિર્ટમાં કબૂલ કર્યું હતું કે 
આ અરસામાં હેમીયોર્પાથેક મરણૂપ્રમાણુ ૧૦.૦૦ 


[૫] એ જ સસય દરમ્યાન હોમિયોપથિક મરમપ્રમાણુ ૩૩.૦૦ 
આ અદ્ભુત પારેણામને લઈને ઓમસ્ટ્રીયામાંથી હોમીયોપથી 
' વિરુદ્દના કાયદા નાખૂદ થયા. 

[૬] હોમિયોપયિક હોસ્પીટલોમાં બધાય કેસો સાચા કોલેરાના જ 
હતા, એવું ડે. મેક્લોધલીને પ્રમાણપત્ર સ્ાપ્યું હતુ. 
“ ખવાયલેો ” સ્તપિર્ટ ન્યાર્‌ે હાઉસ ઓફ કોમન્સ આગળ 
રજૂ થયો હતો ત્યારે જણાયું કે હોમીથોપથીતું' મરણપ્રમાણુ 
હતુ ફૂક્ત ૧૬.૪૦ 


[૭8] એજ રિપોર્ટ હોમિયોપથિક મરણુપ્રમાણુ 6.૦૦ 
[૮] એ જ સદી દરમ્યાન હોમિયોપેથીની હાનિ ૧૬.૮૩ 


કોશેરા [ ૪૯ ] 

અમેરિકન ઇન્સ્ટીટયુટ એફ હોમિયોપેથીની ગેરન્ટી 
[€] એવું એ પુસ્તક પાન ૫૨૬. એતો એ રોગચાળા હોમાંયેપથીનું 

મરણુપ્રમાણુ એક હોસ્પીટલનું તેમજ તમામ હોસ્પીટલનું ૧૫.૫૦ 
[૧૦] 010૦02111૮ ૨0101૯૪. 1.બાતેંળા1 પાલ 1866 

0. 358 નેપલ્સમાં ત્યાંના શન્ટ્યાશ્રિત સદાવ્રતમાં ડે. રૂબીનીએ 

સઃકારી અસલદારોની આંખ હેઠળ ૨૦૦ કકાલેરાના દર્દીએ ની 

હેમીયોપથીથો સારવાર કરી અતે ગણે એક પણ કેસ ગુમાવ્યો 

નહિ. મર્ણુપ્રમાણુ ૦.૦૦ 

હોમિષોપથિક પદ્ધતિના ચાડેયાતાપણા માટે આથી વિરેષ પુરા- 
વાની જરૂર હોય એમ હુ માનતો નથી. છતાંય જેમને વિશેષ ન્નણુ- 
વાની ઈચ્છા હેય તેમણે આ વિષય પરત્વે લખાયલા હોમિયાપથિક 
સાહિત્યનો અભ્યાસ કરવો, જેથી કોલેરા અને બીશ્ન ઉત્રરોગો વિષે 
ધણું ”ણવાનું મળરી. 
જળવેદકતે। જાદુગર ર 

છાનમેન વૈસાનિક વૈદક્તો પિતા હતો. એના પછી યુરોપિયન 
વૈદકમાં પ્રચડ કાન્તિ લાવનાર જળવેદકતો જનક વિન્સેન્ટ પ્રિસનિ:ઝ હતો. 

દઈ સ. ૧૮૩૦-૩૧-૩૫ ના કોલેરાના પ્રચંડ રે્‌ગચાળામાં 
પ્રિસનિટ્ઝે પોતાના કોલેરાના દરદીઓની જ્લોપચારથી સારવાર કરી 
હતી. એમ કહેવાય છે કે એની પાસે વણી મોટી સ'ખ્યામાં કેસે 
આવ્યા હોવા છતાં એણૅ કદી એક પણ્‌ કેસ ગુમાન નથી. ( 3106 
પેલ 1ટાલાર- ડા ) 1ર ક પેંલાપ'ી લવે 
0 ॥લ્તા111છુ માં એક નિસર્ગોપચાર્કે ૪૦ કેસોની સાગ્વાર કરી 
એનું #ૃતાંત છે. એમાંથી એણે ફક્ત ૨ કેસ ગુમાન્યા, સરણુપ્રમાણુ 
૫.૦૦. [વધુ માટે જાએ: નિસર્ગોપચાર સર્વ સંગ્રહ ભાગ-ર્‌.] 

આ પ્રકારના અનેક શૃતાંતા આપી શકાય. પણુ સૌથી વધુ 
અદ્ભુત અનુભવ ડૉ. એલ્મર લીતા છે. 

જ 
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ડી. એલ્મર લી એમ. ડી. દવાવાઇતોા મહાપ ડિત હતો. એણે 
પાસ્તર, મેકતીકાફ અતે કોક જેવા વિશ્વપ'ડિતો પાસે જ તુવાદતો 
અભ્યાસ કયો હતે ત્યાર પછી નિસર્ગોપચારનો અભ્યાસ કરતાં ગએ 
નિસર્ગૌપચારક બન્યો હતો. 


આજથી ૪૦ વર્ષ ઉપર એ સેન્ટ પીટસબર્ગ ( આજનું લેનીન- 
ગ્રાડ ) નિસગેાપચાય્ના પ્રચાર માટે ગએલો. ત્યાં તે વખતે કોલેરા 
ચાલતો હતે. ગણે એલેોપશિક દાકતરેનતે નિસર્ગૌપચારની સારવાર 
આપવા ખૂબ સમન્નવ્યા. પણુ એનું કહેવું કોઈએ કખૂલ કર્યું નિ 
છેવટે મહામુસીબતે એ એટલુ કખૂલ ક્રાવી શકયો કે જે દરદીઓ 
મરણતોલ થઇ જઈ ટૂક મુદતમાં અચૂક મરે તેમ હોય તેવા કેસોને 
અખતરા દાખલ નિસર્ગાપચારની સારવાર આપવી. આવી રીતે એને 
ર૮ કેસ મળ્યા. એમાંથી એણે ૨૬ કેસને બચાવી લીધા ! એટલે 
અસાધ્ય મનાતા કેસોમાં પણુ એણે ફકત '9 ટકા મરણુપ્રમાણુ આણી 
બતાવ્યું. 


( આ અદ્ભુત પ્રયોગ વિષે જેમતે વિશેય નણુનું હોય તેમણે 
નિસર્ગાપચાર અતે ઉમ્રરોગા એ નામનું પુસ્તક વાંચવું. ) 

આ રીૌંતે કાલેરાની બાબતમાં જ્લોપચારથી હોમીઓપેથી જેવાં 
જ અથવા તા એનાથી વધુ સામાં પરિણામો બતાવી શકાયાં છે. 
વિજ્ઞાનનો અ'ધાપા 

એલે પથિક પર્દાતિના અમૈસરો એમ માને છે કે એમની પદ્દેતિ 


ગમે જ એક માત્ર વૈજ્ઞાનિક પદ્દતિ છે. બીજી બધી પદ્દિએ કાં તો 
એજીવત્તી અશાસ્ત્રીય છે કે પછી ઊ'ટવેદાં છે. 


વધતા જ્તા સાનવિજ્ઞાનના આ જમાનામાં આવી ફૃવાનાં ટ્રેડકાં 
જેવી મતેહૃત્તિ લાંબા સમય નભી શકે એમ નથી. 


કોલેરા [ પપ ] 


ક્ષગભગ સવા સદી સુધી એલે ખ્થીએ અસાધ્ય નહેર કરેલા 
'લાખો] દર્દીએ નિસર્ગાપચારે સારા કરેલા હોવા છતાં હજી આ 
“વ વિજ્ઞાનની ” આંખો ઊવ્રડતી નથી, એ શું એછા આશ્ચર્યની બીના 
છે ? આવા રોગચાળા વખતે જુદી જુદી પદ્દીતિઓઆની લાયકાત તપા- 
સવાની વરણી સુંદર તક મળે છે. છતાંય એ તકતો ઉપવોગ કરવામાં 
નથી આવતો એ ઘણી દુઃખદાયક બીના છે. 


વિચારશીલ વ્વક્િતિખાને વિનતિ 


[નેસગાપચારના પ્રચારથી આપણા દેશનું ક્લ્યાયુ થઈ શકે એમ 
છે. એવો અમાર્‌ા દ્રઢ મત છે. 

અમે સો વિચારશીલ વ્યક્તિઓને, “નહેર જવનના તેતાઓને, 
અને ઈશરથી *રનારા અતે પ્રમાણિક એલે।પથિક્ઠ દાકતરેને વિનતિ 
કરીએ છીએ, “ક તેરો નિસર્ગોપચાગ્ને શદ્ધબુદ્ધિથી એક તક આપે. 


૬ મૅલેરીઆ અને નિસગોપચાર 


પુ જુ છ્‌ રી ને ક 

મેક દિવસ એક મુરબ્બી સાથે નિસર્ગોપયાર વિષે ચર્ચા 
ચાલી. પૂ. ગાંધીજના ચુસ્ત અનુયાયી હોવા છત! તેઓશ્ીને 
નિસર્ગાપચારર્માં ઝાઝી શ્રદ્ધા નહોતી. એમણે નિસર્ગોપચારના દોષો વારા- 
ફૂરતી ગણાવવા માંડયા. 'કેટલાક દોષો સાચા હતા. ટલાક મને 
કલ્પિત લાગ્યા. 

મે' કહ્યું: “ આ તો તમે હડીલા રોગોના અનુભવો કલ્રા. હઠીલે 
શગ એતે ૬38 પહ્દતિ માટે એક વિકટ પ્રશ્ન છેં, પણ નિસર્ગાપચાર 
એનો ખરે પ્રભાવ તો ઉદ્રરેગાોમાં જ બતાવ છે. ” 


એમણે ક્યું: “ એ હું માનતો નથી. મે એ ન્નેયું છે કે જે 
લેકા મેલેરીઆમાં ઢવીનાઇન લે છે એમનો મેલેરીઆ મૃળમાંથી ન્ય 
છે, ઊલટપક્ષે જેએ ઉપવાસ, ફટિમ્નાન અતે એવા જ બીજા અખતરા 
કરવા *હૈ છે, તેઓ તેમની દતે કાય્ણે દિવસો અતે મહિનાએ! સુધી 
પારાવાર પીડાય છે, છવટ ના છટકે ડ્વીનાદન લે છે, ત્યારે જ તેમતી 
તબિયત કઇક ડેકાણે આવ છં. દવાના વિરોધી હોવા ૭તાં ગાંધીજને 
પણુ છેવટે ફ્વીનાઈન તો ફેખલ શખવી જ પડી છે. 


મે' ફહું: “ આ તો તમે અપવાદ ઉપરથો નિયમ સિદ્ધ કરવા 
નીકળ્યા. ” 


એેલેરેચા અને નિસર્ગાપશ્ાર [ પર ] 
“ એટલે ? ” 


“ એટલે એમ ૩ તમે મતે મેૅલેરીઆ જેવા કેટલો રોગ બતાવી 
શકરો કે જેમાં દેખીની રીતે એલ્નોપેથો નિસર્ગોપચાર કરતાં ચઢિયાતાં 
પદ્દિણામ બતાવી શકતી હોય ? ”' 


આ પ્રશ્નનો એમની પાસે જવાબ નહોતો. 'કોપ્ટની પાસે પણુ નથી. 


થાડાક અપવાદજનક રેગેમાં 'કે “કેસોમાં નને 'કાઇ પદ્ધતિ નિષ્ફળ 
જાય તો એકલા માટે એ આખીગે પદ્ધતિને નીંદી શકાય નહિ. 


પણુ પ્રશ્ન એ છે કે મૅલેરીઆમાં નિસર્ગૌપચાર જ નિષ્ફળ જાય 
છે કે દરેક ચિકિત્સાનતી પરહદાતિ એઇછ્ગત અ'શે નિષ્ફળ નય છે ? 


હિદુસ્તાન માટ મૅલેરીઆનો પ્રશ્ન બહુ જ અગતને છે. દર 
સાલ દસ કર્‌ાડથી વધુ માણુસાો આ રોગથી પીડાય છે, અતે દસ 
લાખથી વધુ માણુસો આ રોગથી મરે છે. આ રોગથી દેશના માનવ- 
ધનને! અકાળે બહુ મોટા ગ્રેમાણુમાં નાશ ચ૪ રહ્યો છે એટલું જ નહિ 
પણુ એમાંથી બચેલા માણુસે! લાંબા વખત સુધી આ રે્‌ાગની પશ્યાત 
અસરે અતે અર્શક્તથી પીડાય છે, જેનાથો એમની કમાવાની શક્તિ 
ઉપર ભારે ફટકા પડે છે, અને આ રેગની નબળાઇમાંથી જ પાંડુથી 
ક્ષય સુધીના અનેક નવાનવા રેગા ઉત્પ્ન થાય છે. હિદુસ્તાનમાંથી 
મૅલેરીઆને જે દેરપાર કરી શકાય તો રાષ્ટ્રીય આરોગ્યની દિશામાં એક 
ખહુ જ મોટું પગલું ભયું ગણાય. 


આ રોગ આપણા દેશમાં, તેમજ દુનિયાના બીશ્ન અનેક દેશોમાં 
હનર વર્ષોથી હોવા છતાં એનાં કારણે ઉપર પૂરતો પ્રકાશ તો છેલ્લા 
સે।-સવાસે। વર્ષમાં જ પડયો છે. છતાંય આ રાગ વિષે વૈત્તાનિકા પણુ 
છ ધણી ખાબતો માટે પૂરતું જણુતા નથી. 


ધણા ંતેહાસકારેોના એવો મત છે કે રોમન સાસ્રાજ્યના 
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નાશમાં મૅલેરીઆગ મેરો ભાગ ભજવ્યો હતો. એજ રીતે મેકસીક 
અતે મધ્ય અમેરિકામાં “નકા સસ્કૃતિના નાશમાં પણુ મેલેરીઆના 
મચ્છર! કારણુભૂત બન્યા હતા. ભૂતકાળમાં અનેક મહાગ્રક્નએ।, સામ્રાજ્યો 
અતે સસ્કૂતિઓને આ રોગે નામરેષ કરી નાખ્યાં હોવા છતાં એને. 
નિર્મળ કરવાનો ઇલાજ કાધને હાથ લાગ્યો નહોતો. આ દેશના તેમજ 
અન્ય સસ્કૃત પ્ર્નઓના પ્રાચીન વૈદકીય ત્રથામાં આ રોગને નિર્મળ 
કેર્વાતો “કાઇ વિશ્વાસપાત્ર ઇલાજ હાથ આવતા નથી. 

સેલેરીયાના કફેલાવાનું સાચું કારણુ ઠેંદ વીસમી સદીમાં રસ અને 
બીન્ન વેન્તાનિંકરાની શેધોથી ૭તું ચયું. એણે એ સાબિત કર્યું ક મંલે- 
રીઆથી પીડાતા દરદીના લોહીમાં પ્લાઝમાડીયમ મૅલેરીઅ નામના. 
વનસ્પતિવર્ગના પરેપજવીએ હોય છે. એ દરદીને એતે[ફેલીઝ 4નતના 
મચ્છરની માદા કરડી એના લેહીમાંથી જતુએ લઇ, એ ન્ન્યારે 
બઔન્ન નીર્‌ગી માણસને કરડે છે, ત્યાર એ માખસ પુ મૅલેરીઆથી 
પીડાય છે, આ રીતે મૅલેરીઆનેો સર્વત્ર પ્રચાર થાય છે. આ કારણુ 
સમત્નતાં જ એ નક્કી થયું ક મેૅલેરીઆ નાખૃદ કમ્વા માટે મચ્છરો 
નાખદ કમ્વાં જેઈએ અને મચ્છર નાખદ કરવાં માટે એમન ઉછેર- 
સ્થળા બ'ધિયાર પાણીના ખાળે ચિયાં નાખૃદ કરવાં જેપ્એ. એટ્લે 
યુરોપ-અમેરિકાની પ્રન્નએએ વીસમી સદીમાં અભને રૂપિયાનો ખર્ચ 
અને ભગીરથ પુરુષાર્થ કરીને ધણા મોટા પ્રદેશો મેલેરીઆથી મુકત 
કરીતે માનવ વસવાટને લાયક બનાવ્યા છેં. મૅલેરીઆ અતે પીળા તાવના 
મચ્છરોના નાશથી જ પનામાતી નહેર બંધાઇ શકી અને પનામા તથા 
ગતી આજુબાજુને પ્રદેશો વસવા લાયક બન્યો. પનામાતે। પ્રદેશ સાફ 
કરતાં પહેલાં ત્યાં નહેર ખોધ્વા માટે આણેલા સેકડો મજૂરો મેલેરીઆ. 
અને પીળા તાવતો ભોગ બનીતે મરણુ પામ્યા હતા. આ ઉપરથી એ 
સમન્નશે ક મૅલેરીયાનો નિકાલ એ વેદ્જીય પ્રશ્ન નથી, પણ્‌ સેતીટરી 
ગએન્જિનીઅરીંગને પ્રશ્ન છે. કોઈપણ દેશ, પ્રાંત, શહેર કે ગામનું સેનિ- 
રશન સુધરતાં કૉલેરા, પ્લેગ, ટાઈફોધડ, બળીયા અતે એવાજ બીન 


મેશેરિયાં અને નિસર્સોપચાર [ પપ ] 


ચેપી રોગો જેમ નાખૂદ થઇ શનંય છે, તેમ મૅલેરીઅ અને પીળા તાવ 
પણુ નાખૂદ ચ૪ શય છે. 
મલેરીં આને! પ્રતિબ'ધ 

મેલેરીઆનેો પ્રતિબંધ ખે રીતે થઇ શકે (૧)' વ્યક્તિગત અને 
(૨) સામાજિક રીતે. 

વ્યક્તિગત પ્રતિબધધતો માર્ગ એ છે  વ્યક્તની જવનશક્તિ 
વધારવી, એનું શરીર શુદ્ધ કરતું, અતે એના આરેગ્યનું ધોરણુ ઊચું 
લાવગું. આ રીતે વર્તવાથી દરેક માગ્સ મેલેરીઆથી મુક્ત રહેશે, એમ 
તો હં નહિ જ કહં. પણ એમ જરૂર કહીશ ક એનાથી મૅલેરીઆને 
ચેપ લાગવાનો સ'ભવ બહુ જ એજે રહેશે, અને કદાપિ ચેપ લાગશે 
તા પણ એ વ્યક્તિ ઝડપથી યોગ્ય સાર્વારતી મદદથી ચેપમુકત થરે. 

એને માટે ચોમાસાની ત્રડતુ પહેલાં ખોરાકમાં ફેરફારો કરવા. 
ખોરાક મુખ્યત્વે દૂધ, ફળ, કોાર્ચાલેયાં અત શાકભાજતે! રાખવે. 
શાકભાજી કાચી અને રાંધેલી બન્તે પ્રકારતી લેવી. બપોરે દૂધ અને ફળ 
અતે રાત્રે દૂધ અને શાકભાજી એ રીતે જમવું. આ ચીતે ત્રણુથી ચાર 
અઠવાડિયાં ખોરાક મખ્યા બાદ ખારાકમાં આખા ઘઉના ઝીણા દળેલા 
લોટની ભાખરી થોડા પ્રમાણમાં ઉમેરવી. આ કમમાં દરેક માણુસ 
પોતાની પ્રકૃતિ મુજબ ફેરફાર કરી શકે છે. આ ઉપમાંત નિયમિત 
આસનેો જેવી હળવી કસરતો કરવી. શા થાસોચ્છવાસ લેવા. જરૂર 
જણાય તો એનીમાની મદદથી પખુ કર્બાજ્યાત દૂર કરવી. અતે હવા- 
સ્નાન, ગૂર્યસ્નાન અતે ધર્ષણસ્નાનથા ત્વચા મારફતે મલોત્સર્ગ વધારવો. 
નૈસાર્ગે ક જવનનિર્ગમનના બીદ્ન નિયમો પષા કાળજપૂર્વક ગ્બમલમાં 
મૂકવા. 

એ ઉપરાંત શકય હોય તેણે મચ્છરદાનીનો ઉપષ્ાગ કરવા. જેમની 
મચ્છરદાની વસાવવાની ત્રેવડ ના હેય તેમણે જૂનાં ધે(તિયાં-સાલ્લા 
વગેરે કપડાંમાંથી મચ્છરદાની બનાવી લેવી. 


૫૧ 3 ઉથ્રરોગાખાો નિસર્ોપચાશ 


ધર આંગણે તુળસી, લીલી ચા, ડમરો વગેરે ઉત્ર વાસવાળી 
વનસ્પાતિએ વાવવી. 


ઘરમાં લીમડાનાં પાનતા કે અક્કલગરાને ધુમાડો કરવો. 


ખે ભાગ ચાનું તેલ, એક ભાગ સીડારનું તેલ, ખે ભાગ કપૂર, 
અતે પાંચ ભાગ પેટ્રોલનું મિશ્રણુ કરી ધરમાં છાંટવું. અલબત્ત અત્યારે 
તો આ ફ્ોમ્યુલાને! ઉપયોગ અશકય જે, પણુ કેવળ વાચક્નતી નનણુ 
માટે અતે લાવિષ્યના ઉપયોગ માટે આ રજૂ કરી છે. 

મચ્છરને પીળા રગ પસદ નથી, એટલે સવાના ઓરડાને પીળા 
2ગ, સવાનાં પીળાં વસ્્ર, પીળી મચ્છરદાની, વગેરે પણુ મચ્છરતે દૂર 
કરવામાં મદદરૂપ નીવડે ક». 


સામાજિક ઉપાયે 


સામાજિક ઉપાયોને ત્રણુ વિભાગમાં વહે'ચી શકીએ (૧) સેનિ- 
રેશન (૨) મ્ાઉણિજ ઉપાયો. (૩) વનસ્પાતિજન્ય ઉપાયે. 

પ્રકાશ અતે અપકાર એ બત્તે જેમ એક જ ઝગાએ એકી 
સાથે 2&ી શકતાં નથી, તેમ સ્વચ્છતા અતે રોગનું પણુ છે. સેનિટેશન-- 
સામાજિક સ્વચ્છતા-સુધરતાં ઉમ્રરે ગો જેવા સામાજિક રોગો આપો- 
આપ નાખૃદ થાય છેં, હિદ્ભર્ના મોટામોટા શહેરે માં સેનિટેશન સુધારી 
મેલેરીઆ નાખૂદ કરવાની દિશામાં ઘણી મોટી સિદ્ધિઓ મેળવી શકાઇ 
છે, યુદ્દ પછી આ સિદ્ધિઓ કસ્બાઝા અતે ગામડાંએતે પણુ મળે 
ગેમ આપણે પ્ચ્છીએ. મૅલેરીઆને સેંનિટરાનધી નાખદ ફરવાનું કામ 
ઘણું જ ખર્ચાળ છે, પણુ ઝોક વપ્મત નાખૂદ થયા પછી, ન્તે પૂરતી 
તકેદારી શખવામાં આવે તો બહુ જ રએોછા ખચે મચ્છરમુક્તિતી આ 
શુભ સ્થિતિ સાચવી શકાય. ગામડાંમાં શે સ્વાશ્રય, સહકાર અતે સાચી 
સમજુ હોય તો વગર ખર્ચે પણુ આ પ્રશ્નનો ઉકેલ આવે. પણુ એ 
નથી એટલે એની વધુ ચર્ચા અપ્રસ્તુત છે. 


ર ્ેશેરિયા અને નિસર્ગોપચાર [( ૫૪] 


(૨) પ્રાણિજ ઉપાયો 


તળાવો, બધે, નહેરો વગેરેમાં મચ્છરાતો નાશ કરતી કેટલીક 
જતની માઠલીઓતોા ઉછેર થઇ શકે. એમાં ખાસ કરીને હેપ્લોકાઇલ્સ, 
ખેરીલસચેલા અતે ખબર્ખુ ઝ નતતની માઠ્લીઓ વધુ મદદરૂપ નીવડી રકે 


જૂજ 


છે. “ ડેગનફલાય ” નામની માખી દરેક ન્નતના મચ્છરોનો નાશ કરે છે. 


(3) વનસ્પતિજન્ય ઉપાયો 


':ધીક વનસ્પતિગ્નો આ રોગને દૂર કરવામાં મદદરૂષ થાય છે, 
એવો આપણા પૂર્વન્નેનો હશ્નરો વર્ષોનો અનુભવ છે. આધુનિક વેસા- 
નિક સશોધન પણુ આ અનુભવમાંના મોટા ભાગ સાચો. છે એમ 
સિદ્ધ ડરે છે. 


આ ખાઅતમાં એક ખે દાખલા તો બહુ જ નનણીતા છે. 


ઝ્લકત્તાના મલીક પેલેસની આસપાસ ઇન્ક્લ્યુએન્ઝા અને મેલે- 
રીઆથી લોકા બહુ માંદા પડતા હતા. એના માલિક દેવેન્દ્રનાથ મલીક 
વિક્દાન હતા. એમણે બાગના મોટા ભાગમાં તુળસી અને લીલી ચા 
વવરાવી એ બાગ લેકાને ફરવા માટે ખુલ્લો મૂક્યો. તેથી એ ભાગમાં 
આ રોગો એછા થઇ ગયા. કલકત્તાના પ્રાણીસ ગત્રકાલયમાં પણુ આજ 
ષ્રયોગ અમલમાં મૃક્વામાં આવ્યો હતો. 


મુ'બઇમાં વિક્ટોરિયા ગાર્ડન ખીલવવાનું કામ સર જ્યોર્જ બર્ડ- 
વૂડને સાંપવામાં આવ્યું હતું. પરતુ મૅલેરીઆના ડરથી મજૂરો કામ 
ઉપર આવતા નહિ. છેવટે એક હિન્દુ એન્જિતીઅરે ત્યાં તુળસીનું વન 
વાવવા કહ્યું. આ સ્ચનાનેો અમલ થતાં જ મચ્છર દૂર્‌ થપ્,ત ગયા, 
મજૂરો કામ ઉપર આવવા લાગ્યા, અને બાગ તૈયાર થઈ ગયે. 


છેલ્લાં કેટલાંક વર્ષોમાં એક નવી શોધ એ થઇ છે ક કેળનું 
વાવેતર વધારવાથી મેલેરીઆ ધરાડી રાકાય છે, બગાળમાં મેૅલેરીઆનું 


( ૫૮ ] ઉશ્રાગામાં નિશર્ગોપથાર 


અતિશય ગ્રમાણુ અને પબમાં એનું અલ્પ પ્રમાણુ હોવાનું કારણુ 
એક પ્રાંતમાં ચોખાનું વાવેતર છે, «યારે બીન્ન પ્રાંતમાં ધઉં અને 
કઠોળનું વાવેતર છે, એમ આ સશોધકાનુ' કહેવું છે. 


એક ગામના પાડાટેકરા સરખા કરવાનું કામ પ્રમાણમાં સહેલુ” 
છે, પણુ મેલેરીઆ નાખૂદુ કમ્વા માટ તો! ગામતી આજબાજ બખ્ખએે 
ત્રણુત્રણુ માઇલ સુધી મૅલેરીઆના મચ્છરો ઉછરવાનાં સ્થળો નાખૂદ 
કરવાં જેઈએ. ધણી વખત તો કપાયલા ઝાડના ટૂ'ામાં વરસાદનું પાણી 
ભરાઇ એમાં પણુ મચ્છરો ઉછરે છે. એટશે ગામની આજુબાજ્‌થી. 
મચ્છરો નાખૃદ કરવાનું કામ ઘ્રણીં જ મૃશ્ક્લ છે. આ રસ્થાતિમાં નને 
ગામની આજુબાજ તુળસી, ડમર, લીલી ચાહ અતે કઠડીળનુ' મોટા 
પ્રમાણુમાં વાવેતર ડમ્વામાં આવ તો બલારના મચ્છરોથી ગામની વસતિને 
ઘણં રક્ષણુ આધી શકાવ. 


એટલે મૅલેરીઆના પ્રશ્ન ઉપર ત્રણ દિશાએથી આક્રમણુ ચવું 
ન્નેઇએ. સેનિટેશન, પાણીની શુદ્ધિ અતે વનસ્પતિઓના ઉછેર. તો જ 
સાર્માજિક રીતે આ દિશામાં સતોષકારક પરિણામો મળે. 


થહ્મટેશને]! બાલપાઠ 


ઇ. સ. ૧૯૪૦ માં અહાદેશમાં શાહી સૅન્યમાં સૈનિકોને બહુ ' 
મોટા પ્રમાણમાં મૅલેરીઆ લાગુ પડયે. આ અનુભવથી ચોંકી જઇ 
સેન્યના વડાએગો સમૅલેરીઆ વિરોધી ઝુંખેરા ઉઠાવી. આ ઝુ'ખેશનુ' 
પરિણામ એ આવ્યું કે બીજે જ વષે મૅલેરીઆનું પ્રમાણ અત્ય'ત 
અલ્પ થપ્ ગયું. 


હઠાવણીની આજુબાજુનાં ખાડાખાબોચિયાં પૂરી દેવામાં આવ્યાં. 
સેકડો માઇલેની ગટરો પાણી વહી જવા માટે ખોદવામાં આવી. 
 સચ્છરેનાં ઉછેરસ્થળા ઉપર ટનબ'ધી તેલ રેડાયું. હળ્નરો ગેલન જતુ- 
નાશંકેો મકાનો ઉપર ૭ટાયાં. મણુના મણુ મચ્છર પ્રતિબંધક મલમેો 


મેલેરિયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૫૯ ]' 
સૈનિકાને વાપરવા માટે વહેચવામાં આવ્યા. અત્યત ખરાખ પ્રદેશોમાં 
આગગાડીએ અતે સ્ટેશનો પ2 વારવાર છૂટથી જંતુનાશકો હાંટવામાં 
આવ્યાં. બીશ્ન કેટલાક સ્થળાએ એ પ્રદેશ ન્યાં સુધી મચ્હઠરમુક્ત ના 
થાય ત્યાં સુધી સૈૌનિક્રાને છાવણી નાખવાની મનાઇ કરવામાં આવી. 
મચ્હરવિરોધી ખુરખા, મોજન, નળીઓ અતે મચ્છરદાનીએ હન્નરેની 
સ'ખ્યામાં વહેચવામાં આવ્યાં. મચ્છર રહિત તખ તેયાર ડરવાની 
બાબતમાં અનેક પ્રયોગો થયા. એટલું જ નહિ પણુ મચ્છરને ભગાડી 
મૂકનાર વધુ અસરકારક મલમા અતે લોશના શોધવા માટે શાસ્ત્રોએ 
સેકડૅ! પ્રયોગે! કર્યા. 
, આ બધાનાં પરિણામે યુદ્ધ પછી આમપ્રેજાનતે મદદરૂપ નીવડે. 
એવી મૅલેરીઆ અટકાવનાર કેટલીક સસ્તી અતે અસરકારક રોધેોને!ઃ 
લાભ આપણને મળશે એવી આશા રાખી શકાય. 


મંલેરીઆની ચિકિત્સાઃ ચાર દ્ર્ટિભિ'દુઞમા 


હવે આપણે મૅલેરીઆ લાગુ પડયા પછી એની સાર્વા2 શી રીતે 
કરવી ગએ સંબધી વિચાર કરીએ. એને માટે આપણે ત્યાં સારવારની 
ચાર પહૃતિએ ચાર દ્રદિબિદુઓ રજૂ કરે છે. એ ચાર પહાતિઓ 
(૧) આયુર્વેદ અને યુનાની (૨) એલોપેથી (૩) હોમિયોપથી અને. 
(૪) નિસ્ગાપચાર એ છે. 

આયુવે દના મેકટીરાનરે મેલેરીઆને પિત્તજ્વગ્ને નામે આળખે છે, 
અને “ટલાક પ્રાચીન પ્રીસ્કીપ્શતોથી એની સારવાર કરે છે. હવે 'કેટ- 
લાક વૈજ્લો કવીનાઇનનેો દવા અને ૪ન્જેકશનના રૂપમાં છૂટથી ઉપયોગ 
કરે છે. કેટલાક વૈદ્યો સોમલ અને કેટલાક “ રસો ” નો! ઉપયોગ કરે 
છે. રસોમાં પારો આવે છે. મૅલેરીઆના અટકાવ માટે આયુર્વેદના 
આદેશો મુજબ દિનચર્યા અને ત્રડ્તુચર્યા રાખવી નેઇએ એવો વેદોનો 
મત છે. સેનિટેશનના પ્રશ્ન ઉપર વેલ્વાએ બિલકુલ ધ્યાન આપ્યું નથી, 
એેમ કહીએ તો પણુ ચાલે. 


'[ ૧* ] ઉત્રરાોગોમાં નિસર્ઝો પચાર 


નિસર્ગૌપચારકાતે આ દ્રદિનિદુમાંથી, તેમજ આ સારવારમાંથી 
જઞાઝું શીખવા જેવું નથી, માત્ર થોડાંક નિર્વિંપ ઓષધો! ગૌણુ ઉપચાર 
તરીકે સ્વીકાર્વાં જેવાં ખરાં. 


એલેપેથીનુ' દ્રણિબિદુ એ છે કે ચેપી રોગોનું મુખ્ય કારણુ 
રાગજતુએ એ હોય છે. એટલે રેગજતુએના નાશમાં જ એ રોગને 
નિકાલ જુશ્મે છે. એલે!પેથા ખીજ ઉપર અતિશય ભાર મકી ક્ષેત્રની 
સદ'તર ઉપેક્ષા કરૈ છે. 

એમનાથી ઊલટી રીતે 1નિસર્ગોપચારકા અતે હોમિયોપેથો બીજની 
ઉપેક્ષા કરી ક્ષેત્ર ઉપરે વધુ ભાર મૂકે છે. 


ગેલેપેથીમાં કવીનાદનનો પ્રવેશ થયે માંડ ૧૫૦ વર્ષ થવાં જે. 
જતુરાસ્્ર સ્થપાયે ૬૦ વર્ષ અતે મૅલેરીઆનાો જતુ જડયે ચાળીસેક 
વર્ષ થયાં છે. 

ઝવીનાઇનની શોધ પેરૂના જગલી લેક્રો પાસેથી થઇ. દાજ્ઞેણુ 
અમેરિકામાં સીંકાના નામતો છોડ ઉગતો, એતે યુરોપિયન વિજેતાએઓ- 
એ યુરોપિયન વેદકમાં પ્રવેશ કરાવ્યો. શરૂઆતમાં એલે પેોથિક દાક્તરો 
તર્કથી આ શૈધતે પ્રખર વિરોધ થયો, અતે મેલેરીઆમાં સી'કાનાનો અર્ક 
વાપરનાર દાક્તરો નાતબહાર મૂકાવા લાગ્યા ! પણુ એના પોરેણામોથી 
લોકોને આ દવા પસંદ પરી એટલે ધીમે ધીમે દાક્તરોનો વિરોધ ખુઠ્ઠો 
ચ ગયે. ત્યારબાદ સીંક્ઠાનામાંથી સીંકાનાનો અર્ક “ એલ્કલોઈડે ' તરીકે 
છૂટી પાડવામાં આવી અને હવે તો એ એલોપેથોની સહુથી માનીતી 
દ્વા થઇ જ રાસબાણુ પલાજેના ૨”ન તરીક એળખાય છે ! 


સીકાનાના અર્કની શોધ પહેલાં એલેપેથીમાં મેલેરીઆની સારવાર 
અનેક ન્નતના અગડ'બગડ' પ્લાન્નેથી થતી. ડેડ ઇસ્ટ પન્ડયા કંપનીના 
' સમય સુધી આપણે ત્યાં અંગ્રેજ દાક્તરો કૅલેોમલથી મૅલેરીઆની 
સારવાર કરતા ! ! સીંકાનાના અ્ફતી સલેરીઆ ઉપરતી ચમત્કારિક અસર્‌ 


મેલેરિયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૬૧ ] 


જણાતાં જ દાક્તરો અને દરદીએ એ બન્નેની એ બહુ જ માનીતી 
દવા થઇ પડી, જેણે સીંકાનાનો અક ડદી ના વાપર્યો હેય તેના રારી? 
ઉપર તો એ જરૂર ચમત્કારિક અસર કરે જ છે ! 


(સિધમાં ન્યારે મીર લેક શન્ત્ય કરતા હતા, ત્યારે એક અગ્ેજ 
દાકત2 ત્યાં ગએલે[. મીરતે લાંબા વખ્મતથી મૅલેરીઆ હતો. વૈઘ્રાન્ને 
અને હ»ીમોની સારવાર સતર નિષ્ફળ નીવડી હતી. પેલા દાકતરે 
થોડાક ગ્રેન સીંકાનાનો અક આપી મોર્તો મેલેરીઆ ભગાડી દીધો. આ 
ચમત્કારેક દવાથી મીર એટલો બધો ખુશ થઇ ગયે! ક એણે દાક્તર 
પાસેનો સીંકાનાના અ્કનો તમામ જથ્થા ખૂ'ચવી લીધો. એ જથ્થા તોળી 
ન્તેતાં એક રતલ સીંકાનાનો અર્ક થયે. એણે હુકમ કયે કે આ ફીરગી 
દાડત*્ને એના જાદુ દવાના બદ્લામાં ભારોભાર સોનું આપવું ! ! 
( કવીનાધઇનનાં કાળાં બભ્નર આજે ખૂબ #નમ્યાં હોવા છતાં એનો આ. 
ભાવ આજે પણ “હાદ આપતું નથી ! ) 

શ્રેડા સમય બાદ પેલો અગ્રેજ દાકતર પોતે જ મૅલેરીઆથી 
પટકાઇ પડયે. એણે મારને વિન'તી કરી કે મતે થોડા ગેન સી“કાનાનો અર્ક 
આપવા કૃપા કરશે. મીરે સાફ ના પાડી. એટલે છેવટે એને બિચારાને 
હ%ીમોના કાઢા પીવા પડયા, અતે માંડ મહિને બે મહિને સાનને થયે... 


આ તો ગઇ સદીને દાખલે! થયો, પણુ નીચેતો બનાવ તો! ગયા 
દશકામાં જ બન્યો હતો. 

પેસીફીક્ના એક ટાપુસમૃહમાં એક અમેરિકન દાકતર ગંયોગવશાત્‌ 
જઇ ચડે. ત્યાંતી જગલી પ્રશ્નના રાજાને પુત્ર મેલેરીઆધી પીડાતો 
હતો, એનો રૈગ મટાડવામાં સ્થાનિક ભૂવાએ નિષ્ફળ નીવડ્યા હતા. 
દાકતરે એ લે!ક્રેતે વિશ્ચાસમાં લઇ એ છોકરાને એટેભીન આપી. થોડીક 
ટીકડીઓથી જ એને! મેલેરીઆ નાખૃડ્ઠ થઇ ગર્થ. આ ઉપકારના બદ- 
લામાં રા”્નએ દાકતમ્ને એક મોતી આપ્યું. એ મોતી આખી દુનિયાના 
મોતીઓમાં સૌથી મોડું, સુંદર અને અત્યંત કિમતી છે. આ રીતે 


1 ૧૨ ] ઉચરાએામા નિસર્ગાપચાર - 


"આ દાકતરને દુનિયાનુ સોથી વધુ કિંમતી મોતી માત્ર એટેષ્રીનની 
થોડીક ટીકડીઓએાના બદલામાં ગ્રામ થયું. 


સીંકાનાનો અક જે ચમત્કાર અનભિઝ લોકોને આટલા બધા આંજી 
નાખે છે, એની પાછળનુ રહસ્ય શુ' છે ₹ ફયા [નિયમતે આધારે સીકાનાનો 
અર્ક પોતાનુ કાર્ય કરે છે ? આ એક વૈદકતો અને વિજ્ઞાનનો હજ 
'અણઉકલ્યો કોયડા છે. એતે માટે આજસુધીમાં અનેક ખુલાસાએ। 
બહાર પાડવામાં આવ્યા છે, પણ કોઈ ખુલાસો તમામ મહત્વની હષી- 
કતા સાંકળીને સાચો જવાબ આપા શકતે નથી. એલોપેથો શરૂઆતમાં 
સીકાનાનૉ અર્ક રેકીવૈદાતી (ચ્િળાઝંદાંલંડપ) રીતે વાપરતા, મૅલેરીઆતે 
જતુ જડયા પછી તેએ એમ કહે છે ક અમે લોહીમાંથી જતુએ 
મારી નાખવા માટે વાપરીએ છીગે. હોમિયોપેથો એનાથી સામ્યોપચારનેો 
નિયમ સિહ કરે છે. નિસર્ગોપચાર કહે છે “ક સીંકોનાનો અક શેગદમન 
માટે વપરાય છે. જતુએના વિનાશના ખુલાસો! પણુ પૂરેપૂરો સ'તોષ- 
કારક નથી, કારણ કે ક્વીનાધનનું જેટલું દ્રાવણ જતુ માચ્વા માટ 
શરીરની બહાર નેધદએ છે, એના કરતાં એણછું દ્રાવણ શરીરતી અદર 
ભઇએ છે. ઉપવાસ કે જ્લોપચારથી સીં કોનાના અકની માત્રામાં કેટલી 
વધધટ કર્વાતી જરૂર પડે છે, એને વિષે કોઇએ પણુ આજસુધી : 
વૈત્તાનિક સંશોધન કર્યું જ નથી. એટલે સીંકાનાનો અર્ક અતે મૅલેરીઆના 
વિષયમાં હજ ઘણું સશૈધન અને છેવરતો જવાબ બાકી જ રહે છે. 
“પહેલે તડાકે ભારે ચમત્કાર બતાવનાર સીંકોનાનો અર્ક “ કોડે પડી ગયા 
પછી” કટલો બિનઅસરકારક નીવડે છે, એ એક શન'ગીતી હજીકત ક. 
આમ શા માટે ખતે છે એ પણુ એક કોયડો છે. 


સો કાનાનો અર્ક મેલેરીઆની રામખાણુ દવા છે, એ એક બ્રમ છે. 
રામબાણુ દવા તો તે જ કહેવાય કે જે રોગને મૂળમાંથી મરાડી દે. 
દરેક કેસને સરખો લાભ કરે, પા૭ળ કાઈઇપણુ જતની પશ્ચાત અસરે 
ના મૂી તય, તેમજ એક રોગ દાખી બીન્તે રોગ ઊભો ના કરે. આ 


ગ્રેશેરિયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૧૨ ] 


કસોટી ઉપર સીંકોનાના અકને કસી ન્નેતાં એ મેલેરીયાને મૂછીમાંથી મટાડતેા 
નેથી, જુદા જુદા કેસમાં અણુસરખાં પરિણામો આપે છે, સીંકાનાના અકથી 
જટલાક કેસો એકદમ સાફ થાય છે, જ્યારે બીન્ન કેટલાક મહિનાઓ 
સુધી લબાય છે. પાછળ પારાવાર પશ્ચાત અસરે મૂકી જય છે, અને 
ઉગ્ર મૅલેરીઆ દખી ૬૪ હઠીલે મૅલેરીઆ તેમજ ખબીન્ન અનેક દુઃસાધ્ય 
વ્યાધિએ ડભા કરે છે. 


ખહેળે! ફિલનિકલ અનુભવ ધરાવનાર અતે આંખે! ઉઘાડી રાખી 
પ્રેક્ટિસ ફરના2 દાકતરે સીંકાનાના અર્ફના કેટલાક દોષો તે। સમજે છે જ. 
એની અપૂર્ણતાઓ પૂરી કરવા માટે એટેભીન અને પ્લાઝમોકીન જેવી 
દવાઓ હવે વપરાય છે. સીકોનાનો અક નને મૅલેરીઆની રામબાણુ દવા 
છોત તો દાક્તરો કેવળ એતી ઉપર જ આધાર રાખત, પણુ તેઓ 
સાથે સાથે રૈચક, સ્વેદ્લ, નિંદ્રલ વગેરે દવાએ જરૂર મુજબ વાપરે છે, 
એ બતાવે છે ક મૅલેરીઆની બધી બાજએઓને એક્લો સીકોનાનો અર્ક 
સફળતાપૂર્વક પહોંચી વળતો નથી. 


સલ્ફા ગ્રપની દવાઓની શોધ પછી એક એવી સદકા દવા શેધ- 
વામાં આવી છે જ જે વાંદરાઓનો મેલેરીઅ મટાડે છે, એવો દાવો 
કરવામાં આવ્યો છે. પણ વાંદરાઓમાં જે મચ્છર મેલેરીઆ ફેલાવે છે, 
તે મસ્છર્‌ માનવીને મૅલેરીઆ આપના2 મચ્છર કરતાં જુદી જતને છે, 
ગએ ઉપરાંત એ દવા માણુસો ઉપર 1બેલકૂલ અસરકાગ્ટ નીવડતી નથી. 


આપણે »ાપાંએઓમાં વારવાર નવાનવા જતુનાશક દ્રવ્યોની ખ્યાતિ 
સાંભળીએ છીએ, જે અતેક રેોગા સાથે મૅલેરીઆ પણુ મટાડે છે એવા 
દાવા કરવામાં આવે છે. પણ આજસુધી વ્યવહારુ અનુભવે આમાંનો 
“અઇ દાવો સિદ્ધ કર્યો નથી. અને આજે પણુ એલાપેથિક પ્રૉકેટસમાં 
મૅલેરીઆની ચિકિત્સાનુ' મધ્યબિદુ સીંકાનાનો અર્ક છે. 


લગભગ ૯૯% એલેપેથિક દાક્તરો સીંકાનાના અર્કના પરમ 


[ ૧૪ 1] ઉશ્રરોગોસા નિશર્સાપશ્ાર _ 


પ્રસશકેો હોય છે, અને તેઅ એમ કહે છે કે યોગ્ય માત્રામાં અધિકારી * 
વ્યકિતને હાથે જને આ દવા વપરાય તો એનાથી લેશમાત્ર નુક્સાન 
થવાના સભવ નથી. 


આ માન્યતા એક ખોટી માન્યતા છે એ આપણે આગળ ઉપર 
નનેઈશુ. 
મલેરીઓઆ અને હેોસિચોપેથો 


હોશમિયોપેથીને સ્થાપક હાનમેન સીં કાનાના અના કાર્ય વિષે શોધ 
કરતાં જ હોમિયોપેથી તરફ વળ્યો, એ એક નનણુવા જેવી હ#ીકત છે. 


હાનમેને પોતાના જમાનાની વૅદકીય અ'ાધુ'ધીથી કઢાળી જઈ ને 
પ્રેક્ટિસ છોડી દીધી, અતે ઉદરનિર્વાડ માટે અત્યત મુશ્કેલ એવા લેખન 
વ્યવસાય શર્‌ ક્ષો. ક્લનની મેરટીરીયા મેડીકાનુ' અગ્રેજમાંથી જર્મનમાં 
ભાષાંતર કરતાં કરતાં ડ્વીનાધનના કાર્ય વિષે ક્લતે કરેલો ખુલાસે! 
હાનમેનને ગળે ના ઉતર્યો. એ જમાનામાં જતુ શોધાયા નહોતા, 
કવીનાઇનના કાર્ય વિષે અતેક જાતના મનસ્વી તરંગો અને 
સિદ્ધાંતો પ્રર્ચાલેત હતા. યુરેપિયન દાક્તર્‌ના ગક વર્ગ કવીનાઇન- 
વાદમાં માનતો, એટલે કે એકએક રેગ ' કવીના?ઇનતથી મટી શકે છે 
એવી એમને નિશ્ચલ શ્રદ્ધા હતી ! ! 


ક્લનનેો ખુલાસો અયોગ્ય લાગતાં હાનમેને પોતે જ સત્ય શુ છે, 
એ નક્કી કરવાને પ્રયાસ કર્યો. 


તન્દુરસ્ત માણુસ ઉપર કવીનાઇનની શજુ અસર થાય છે, 
એ ન્નણુવા માટે એણે પોતે કમશઃ બહુ મોટી માત્રામાં કવીનાધન 
લીધી. પરશ્ણિમે એના શરીરમાં ટાઢિયા તાવનાં તમામ લક્ષણાએ 
' દેખા દીધી. એણુ કવીનાઈનિ બધ કરી, એટલે લક્ષણા ધીમે ધીમે 
અદશ્ય થઈ ગયાં, ત્યાર પછી એણે ફરી પાછી કવીનાઈને શરુ કરી, 


મેલેરિયા અને નિસર્મોપચાર [ ૧૫ ] 


એટલે ફરી પાછાં મેલેશ્યાનાં લક્ષણા દેખાયાં. આવી રીતે કવી- 
નાધનિ અતે ખીજ દવાએ વિષે વારવાર પ્રયોગ કરત એની ખાત્રી 
ચઈ ' દવાઓ માનવદેદ ઉપરે કઈ રીતે કામ કરે છે એને લગતો 
વિશ્નનિયમ એને જડયો છે. એ નિયમ નીચે મુજ્બ છે. 


“જે દવા મોટી માત્રામાં લેવાથી જે પ્રકામ્નાં રેગલક્ષણુ। 
ઉત્પન્ન કરે એ જ દવા નાતી માત્રામાં લેવાથી એ જ પ્રકારનાં રોગ- 
લક્ષણો દૂર કરે. ” 


આ નિયમને આધારૅ હોમિયોપેધીનુ' આખુ શાસ્ત્ર રચાયું, અને 
હોમિયોપેથાોએ ઉગ્ર અતે હડીલા રોગોમાં અભૂતપૂર્વ સફળતા મેળવી. 
છતાંય મૅલેશ્યાની ચિકિત્સાના પ્રશ્નનો હજી હોમિયોપેથો પણુ સકળ 
ઉકલ લાવી શક્યા નથી. 

હાનમેને “ આરગેનોન ”માં ક્વીનાઈન ઊચી પોટન્સીમાં વાપ- 
રવાની સલાહ આપી છેં. પણુ ત્યાર્પછ્ઠીતે હૈમિયોપેથાનેો જ અનુભવ 
એ બતાવે છે કે હાનમેન આ બાબતમાં ભીંત ભૂલ્યો હતે. 


મલેશિયામાં કવીનાઈન ઉપરાંત બીજ દવાઓ ધીમે ધીમે હોમિ- 
યોાપેથીના ઓષધકાષમાં એકડી થવા માંડી અતે હવે તો હોમિયોપેથે 
પાસે સો! ઉપરાંત ઔષધો મેૅલેરીઆ માટે છે. મૅલેરીઆના કોાઈપેણુ 
કસમાં આ સેમમાંથી ગમે તે એક ઓષધ અસગ્કારક નીવડે, કમનસીખે 
દરેક કસમાં સાચુ' ઔષધ શોધવાનું કામ એટડ બધું મુશ્ક્લ છે ઝ% 
બહુ જ ઓછા હોમિયોપેથો કવીનાઇનની સહાય સિવાય મેલેરિયાના 
ખધા જ કેસોની સફળ સારવાર કરી શકે છે. 


કવળ સામાન્ય હોમિયોપેથામાં જ નહિ પણ હોમિયોપેથીના 
સિદ્હસ્ત સ્વામીઓમાં અને એના વિશ્ચવિખ્યાત તેતાઓમાં કવીનાધનિના 
પ્રશ્ન પરત્વે ઉમ્ન મતભેદ પ્રવર્તે છે. 
પ 


દ $૬ ) ઉશ્રરોબો મોં તિસર્ભાપચાર 


હાનમેન, હેરોંગ, રી, ગીર્નસે, વેલ્સ, ડનડામ ગોસલીન, ખેલ્સ, 
નેશ, કેન્ટ, લીપી અતે બર્તે ટ જેવા કિલનિશિયતે! ક્વીનાઇનના કટ્ટર 
વિરોધીએ છે. બીજ બાજ છૈલ, કાપકા, રથ, ખબેલર, હોલકામ્બ, 
એલીસ, ડગ્લાસ, હ્રુછસ, કીષેકસ, પુલ્ટે, અતે બી9્ન કેટલાક એટલા 
જ નામાંકિત કિર્લાનેશિયનો હોમિષોપેથીનીં મહત્તા સ્વીકારતા હોવા 
હતાં અનેક કેસોમાં કવીનાઇનના અનિવાર્યતા મુક્ત ડે સ્વીકારે છે. 


હોમિવોપષેધી હિદુસ્તાનમમાં આવો, એટલે અતેક હિદી દરદીએ 
અતે દાકતર જૂની પદ્ધતિને ત્યાગી આ નવી પદ્દતિ અપનાવતા લાગ્યા. 
હિદુસ્તાન અને એમાંય બાળા મેલેશ્યાનુ' કાયમી રહેદાય હોવાથી 
હિંદી હેોમિમાપેથોએ ચલેરિયાં સબધી ધણા કિમતી અનુભવ 
એકડ કયે. 


'તગીતા બંગાળી છામિયેોપેૅથ ડા. મહેન્દ્રલાલ સમ્કાર એમ. ડી. 
લાંબા અનુભવ પછી કવીનાઈનિના હિમાયતી થયા હતા, ઈ. સ. ૧૮૭૪ 
માં આંતરરાષ્ટ્રિય હોમિયોપેથિક પરિષદ આગળ ભાષણ આપતાં એમણેં 
કશું છે ક: “ હોમિમેોપેધો થવાની કફિકર્માં આપણે ચિકિત્સક ,થવાનુ' 
ભૂલી ના જઈએ. હાનમેનની ઉયાસના કરવાના ઉત્સાહમાં તહયાંથીં 
મળે યાંથી સત્ય સ્વીકારવાનું ૨ખેને આપણે બ રાખીયે. ” તેએ 
એમ માનતા ક &ં પહેલો ચિકિત્સક છું, પછી હોમિયેપેથ છુ. 

બીન્ન «ણીતા બગાળી હામિયોધેથ શગ્તચદ્ર ધોષતા પુત્રી 
«યારે મૅસેરિયાથી બીમાર હતી તારે કલકત્તાના બધા «ણીતા હમિ- 
ચોપેથા પોતાની આવડત અજમાવી ચૂક્યા પછી એ «યારે સારી ના 
થઈ ત્યારેં એને યુકિવનાઈને ૧ ગ્રેનના ડોઝમાં આપવાથી એને ડીક 
થઈ ગયુ. 


સામાન્ય રીતે એમ જણાય છે ' હામિયેપેથીતો અમેરિકન 


પ્રેસેરિયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૧૪ ] 


સંપ્રદાય કવીનાઇનતી વિસુદ્ઠ છે. જર્મત સપ્રદાય તરફેણુમાં છે, અને 
દદી સ'પ્રદાયના લેખષ્ઠા ખે વિભાગમાં વહેચાઈ ગવા છે. 


આ બધી ચર્ચાનો છેવગતો સારે એ છે ક જે ગપ્રતિભાસ'પભ્ન 
હે!મિયોષૅથ હોય તો એ મૅલેરીઆના બધા કસે કવીનાઈને સિવાય 
સારા કરી શકે, સામાન્ય હોમિયોપેથનું એ ગજું નથી. 


અલબત હામિયેપેથ્‌ે! ક્વીનાક્નિ મોરેભાગે હોમિવોપેથિક માત્રા- 
માં જ વાપરે છે. એ નિષ્ફળ નીવડ, તો જ ઝલેોપેથિક માત્રાતો 
“આશ્રય લે જે 
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એટલે હોમિયાપેથો મેલેરીઆમાં કાંઈ જ કરી શકતા નથી, એ 
એક જેતા ખેોણે મત છે. તેવો જ ખોણા મત ઠામિગેપથોતે કવીના- 
“નિતી કાંઈ જ જરૂર પડતી નથી એ દદર ન 
જઅલેરીઓઆ, ડ્વીનાદન અને નિસર્મોપચાર્‌ 


' હવે જે આપણે નિસગાપચારેકાના મત તપાસીએ તો બહુ જ 
થોડાક અપવાદો બાદ કથ્તાં તમામ નિસર્ગોપચારકા એકી અવાજે. 
કવીનારાનતે વખોડી કાર્ટ ૪. 


સોધા પહેલાં આપણે અપવાદો ન્નેણબે. સર વિલિયમ આરખબુ- 
ચંતોર લેન જેએ એક મહાન અંગ્રેજ સર્જ્યન હતા, તેઓ કહેતા ક 
અડધો ડઝન દવાએ બાદ કરતાં આખી મેટ્ેશ્યા મેડિકા તદ્ન નિર 
પયોગી છે. આ અર્ધ કઝત દવાઓમાં તેઓ કવીનાઈનેને મૃકતા. મીલો 
હેસ્ટીંગ્ઝ જે ફીઝીકલ કલ્યર કુંડ રીસર્ચ લેખોરેટરીતો વડો છે, અને 
આહાર્વિષયક બાબતોમાં મેક્ફેડનના જમણા હાથ જેવા છે, એ બીજી . 
%ઝલીક અલેષેથિક દવાએનતી સાથે કવીનાઈનેતી પણુ હિમાયત કરે છે. 
ક કહે છે ક ખોગક્ના ફેટ્ફારથી મેલેશ્યિા જેવો જ'તુજન્ય રોગ 


1૧૮ 3 ઉશ્રરોશામાં નિસર્ગોપચાર _ 


મઢાડવાની આશા વધુ પડતી છે. ખમ્નાર મેકફેડન ઉપવાસ અને 
જલાપચારની સાથે સાથે ડવીનાઇનની હિમાયત કરે છે. 'કલેગ કહે છે કે 
જ્લાપચારથી કવીનાપ્તન કરતાં ધણાં ચડિયાતાં પર્ણિ।મો આપી શકાય છે. 
જલેોપચાર્કતે સામાન્ય નિયમ તરીકે ડ્વીનાઇનની જરૂર પડતી નથી. 
હ્તાંય મેલેરિયા નને બહુ હડીલો હોય તો તેનો વારો તોડવા માટે 
જ્લોપચાર ચાલુ રાખી કવીનાઇનના એકથી ખે “ ફુલડોઝ ' આપવાથી 
ધાર્યું" કામ સિદ્ધ ચશે, અને બીજી કાઈ મુશ્કેલી નહિ નડે. 


આ લેખક્રામાં લેનને નિસર્ગોપચાર તરફ ધણી સહાનુભૂતિ હોવા 
છ્તાં એને નિસર્ગૌપચારક કહી શકાય નહિ. મીલો હેસ્ટીંગ્ઝ વૈજ્ાનિક 
છે. ફ્લિસૂફ કે ચિકિત્સક નથી. મેકફેડન એંફ્લા કવીનાઈન ઉપર આધાર 
રાખવાનું કહેતો નથી અને 'કલેગ માત્ર અપવાદજનક “કેસોમાં તાવતેો 
વારે તોડવા માટે કવીનાઈનનેો ઉપયોગ કરે છે, પણુ મુખ્ય આધાર 

તો જ્લોપચાર ઉપર જ રાખે છે. 


આ સિવાયના લૅખદ્દામાં જર્મન અનૅ અમેરિકન ગંપ્રદાયના 
તમામ નિસર્ગોપચારકા એકી અવાજે કવીનાઇનને વખોડી કારે છે. ટ્રોલ, 
ડાડઝ, બીલ્ઝ, જુસ્ટ, ટીલ્ડન, એલસેકર, હે, ગેલ્ટન, લિંડલ્દાર, લસ્ટ, 
લીફ, માઈલ્સ, કુહ્ને, કનાઈપ અને શર્મા કવીનાધ્નનના કટ્ટર વિરેધીઓ કે. 


એમાં લિંડલ્ડાર કે જેએ બહુ જ સમતોલ મગજના માણુસ છે, 
અને દરેક વૈદકીય પ્રશ્ન ઉપર ખુદ્ધેયુક્ત બાંધછાડ માટે હરહમ્મેશ તેયાર 
હોય છે. તેઓ પણુ કવીનાઈનેના પ્રશ્ન ઉપર નમતું મૂકવા તૈયાર નથી. 


પાતાના પુસ્તક “ ધી પ્રેક્ટિસ આક નેચરલ થેરાપ્યુટીક્સ ” માં 
એ લખે છે ક્રે:-- 


૮૮ -* 


મે' સંખ્યાબંધ એવા ટાઇફોઈડ-મેલેરિયાના ઝેરી કેસોની 
સારવાર કરી છે કે જેમાં જ્વરના ઉગ્ર લક્ષણા શમતાં પહેલાં ૭ 
અઠવાડિયાં થઈ ગયાં હોય. આ સમય દરમ્યાન દરદીઓને કોઇ પણુ 


સેલેરિયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૧૯ ] 


તનો ખોરાક આપવામાં આવ્યો નહોતો. દૂધનું એક ટીપું પણુ 
આપવામાં આવ્યું નહોતું. સોબ્યુક્ત ક્રિયાઓને પરિણામે ઊખડી 
ગએલી આંતર્ડાંતી આંતરત્વચાને ફરીથી બંધાવા માટ સમય આપવા 
માટે મે' સાતમા અઠવાડિયા દરમ્યાન પણુ ઉપવાસ : ચાલુ રખાવ્યા. 
સાતમા અઠવાડિયાના અંત ભાગમાં દરદીઓની કૃદરતી ભૂખ ઊધડતી 
ત્યારપછી પોષણુ શરૃ કરવામાં આવતું, અને એનાથી, દર્દીઓએ 
માંદગી દરમ્યાન ગુમાવ્યું હોય તે કરતાં વધુ વજન તેએ પાછું મેળવતા 
અને તેગએ। સંપૂર્ણ રીતે સાન થઈ જતા. ” 


પોતાના બીન્ન પુસ્તક “ તેચરક્યોર ” માં તેઆ લખે છેઃ-- 


“ «યાં સુધી સોજયુક્ત તાવવાળી સ્થિતિની નિશાનીગન હોય 
અને ભૂખ ના લાગે ત્યાં સુધી નને જર્‌2 હેય તો પાંચ, ૭, કે સાત 
અઢડવાડિયાં જેટલા લાંબા સમય સુધી સપૂર્ણ રીતે પોષણુનિષેધ કરતાં 
ડુર્તા નહિ. મારી બ્રેક્ટિસમાં એવાં સ'ખ્યાબધ દરદીએ આવ્યા છે'%ે 
જેએાએ 'ખટમધુરાં ફળોના રસ સાથે મેળવેલા પાણી સિવાય ખબીન્ને 
જાઈપણુ ખોરાક સાત અઠર્વા[ડમાં કરતાં વધુ સમય સુધી લીધો નથી, 
અને ત્યારબાદ ઝડપી અને સપૂર્ણા આગેગ્યપ્રાપ્તિ થઈ ગઈ હોય. 


“હોજરોનો સોજે, એપેન્ડિસાઈટિસ, પેરીટાનાઈટીસ, 
સરડો અથવા તો ટાઈફેાડ તાવના કેસોમાં આહારનિષેધ 
સપૂણષ્રીતે અનિવાય છે. ન્યાં સુધી તાવ અતે સોને સપૂર્ણું 
રીતે શમી ના નય ત્યાં સુધી દૂધ સુદ્ધાં લેવું ના નનેઈ એ, અને ત્યાર 
પછી પણુ ઈન્ન પામેલી ત'તુ'નળળાના સમારકામ અતે પુનર્‌ત્થાન માટે 
થોડા દિવિસ જવા દ્રેવા નેઇએ. અ રેગોાનાં ધણાં ગભીર હડીલાં 
પશ્ચાત-પરિણામે વધુ પડતા વહેલા પોષણુને અંગે થાય છે, જેનાથી 
કુદરતના રોગનિવારક બળાતે 3ખડી ગયેલી આંતરત્વચા અને ઈન્નિ 
ષ્રામેલા અવયવોની પુનર્સ્ચના કરવા માટે પૂરતો સમય મળતો નથી. 


[ ૭૨ ] ઉશ્રર્ચોમાં નિક્ષ્ગોપચાર 


 _“જઊ્ાંબા ઉપવાસ પછી ખાવાનું શરૂ કરતી વખતે ખૂબ જ સભાળ 
રાખવી નનેઇએ. ધોડાક કલાકને અતરે હલંદા ખોરાક બહુ જ થોડા. 
પ્રમાણુમાં સલામતીથી લઈ શકાય. ” 


આજ પુઃ્તકના “ ઉપવાસ “” નામના પ્રકરણુમાં એ કહુ છ કઃ- 


““દ્રાઈ પણુ પ્રકાગ્તાો ઉશ્ર મલોાત્સર્ગ દેખા દે કે તુગ્ત જ 
ખાવાનું બંધ કરવાનું સંપૂણ રીત આવશ્યક છે એમ અમે માનીશ 
છીએ, અને ઉગ્ર મલોત્સર્ગની પ્રન્તિનાં સઘળાં ચિહદ્ધો શમી ના ૬નય. 
ત્યાં સુધી પાણીથી નિર્બળ બનાવેલા ખટમધુરાં ફળોના રસો સિવાય 


અમે કોઈપણુ ખારક આપતા નથીં. મલોત્સર્ગ શમતાં થોડાક દિવસો 
લાગે, થોડાક અઠવાડિયાં લાગે ક ધોડાક મહિનાઓ લાગે તા પણુ. 
ઉપવાસ અનિવાર્ય છે. થોડા સમય પહેલાં મે ટાઇફોકઈડ-મેલેરિયાના 
એક ઉપત્ર કેસતી સારવાર કરી હતી. થોડાક સોસબીના કે લીંબુના 
રસ સાથે મેળવેલા પાથી સિવાય કોઈપણુ ખોરાક આડ અઠવાડિયાં 
સુધો ૬*દીના હોડને સ્પર્શ્યા નહોતો. જ્યારે બધાં શૈગલક્ષણા અદશ્ય 
થયાં ત્યારે આંતરડાંતી આંતરત્વચાની પુનર્સ્ચના માટે અમે થોડાક 
દિવસ જવા દીધા. ત્યારબાદ સામાન્ય સભાળ સાથે ખોરાક આપવામાં 
આવ્યો. દર્દીએ ઝડપથી પ્રર્ગાતે કરી અને ૭ અઠડવાડિયાંમાં જ તાવ 
પણેલાં હતું એના કરતાં વિશેષ વજન થયું. આ આંખાયે સમય દરમ્યાન 
મે ૬*દીન માત્ર ખે જ વખત ન્નેયો હતો, કારણુ કે એનાં સગાંગોાગ. 
મારી સાદી સચતાએ!તે વફાદારીથી અમલમાં મૂકી હતી. ” 


આ કેસમાં તાવનાં ૮ અઠવડિયાં અને પુનર્સ્ચનાનું એક અઠ- 
વાડિયું મળી ડો. લિડલ્ડારે « અઠવાડિયાંના ઉપવાસ કરાવ્યા. મેલેરીઆ 
મટાડવા માટે ૬૩ દિવસના ઉપવાસ કરાવ્યા હેય એવો આ એક જ 
દાખલો મારી ન્નણુ મુજબ આખાયે વૈદકીય સાહિત્યમાં છે, અલબત્ત 
આ એક અ'તિમ કેસ હતો, પણુ જે ચિકિત્સક ૮ અડેવાડિયાંનાં 


ખૅલે[રેયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૭૫ ] 


તાવમાં પણુ કવીનાધ્નિ ના વાપરે તે ૨-૪ દિવસના મામુલી મેલેર્યામાં 
તો કયાંથી જ વાપરે ? 


પણ્‌ હવે પ્રશ્ન એ થશે “ક કડ્વીનાઈન જેવી ચમત્કારિક દવા કે 
જેનો આજે આમજનતા મીઠામરચાંની પદે ઉપયે.ગ કરી રહી છે, 
એની સામે નિસર્ગાપચારકાને આટલો ઉગ્ર પૂર્વગ્રહ શાથી છે ₹ મેલે- 
ર્યાના સામાન્ય સથી માંડીને ગમે તેવા ભયકર કેસ સુધી તેએ 
ક્વીનાઈન વાપરવાને શા માટે નકારે કર રહ્યા છે ? 


કવીના્કનના અનર્થ 

આ પ્રશ્નના જવાબ આપવા માટ એલાપેથો અને એમની 
અનુયાયી આમજનતા આ લોકપ્રિય દવાનો ક્યાં કયાં ઉપયોગ કરે છે 
તે જેઈ એઃ-- 

૧. ટીનિક તરીકે. સ્વાસ્થ્યની પુનર્ચ્ચનાના સમયમાં, સામાન્ય 
નબળાઇમાં, અતે પારે, સીસું ઈયાદિ શથિલતા ખૅરક દવાઓ લેતી 
વખતે. ભૂખખ લગાડનાર અતે કટુ ઉત્તજક દવા. ક્ષયમાં પણુ બલપ્રદ 
દવા તરીક અપાય છે. 


ર. શરદી, સળેખમ અને ઇન્ફ્લ્યુઃન્ઝામ:. 


દ 


. મેલેરીઆના શામબાણુ ઇલાજ તરી. 


જ. મેલેરીઆ અટકાવવા માટે સવાર-સાંજ પાંચ બ્રેન. 


ડત 


1. રોર્ગાનિદ્દાનમાં. દરદીને મેલ્યા જ છે ક બીજું કાંઇ કે તે 
ન્નણુવા માટે. 


૬. સ્પ્લેનિક લ્યુકેમિયાતી ચિકિત્સામાં. 


૭. સ્થાનિક પીડાશામક તરીકે. કાકેધ્નિતી જગ્યાએ-નાનાં 


[૪૨ ] ઉશ્વરોગામાં નિસર્માોપચાર 
સન્ટ્ઝિકલ એ પરેશનેો! માં યુરીઆ હાઈડોકલેરાદઇડની સાથે ઇત્જેકશનમાં 
આપવામાં આવે છે. 

૮. એમેબીક મમ્ડાની ચિકિત્સામાં ગુદાઠ્ઠારા આપવામાં આવે છે. 

૯. દુઃખદાયક જાનત તુએઓના રોમાં. 

૧૦. રન્નેદર્શન વધારવામાં અને ગર્ભપાત માટે. 

૧૨. બકર “ હેર ટીનિકો ”માં. માથાતો ખોડો વગેરે દદ 
મટાડી, વાળ વધારનાર પેટન્ટ દ્વાએમાં એતે! સમાવેશ થાય છે. 

૧૨. ર્સર્તાતેનિયમનતી દવાએ માં એ વપરાય છે. 

હવે આ દવા લાંબે! સમય લેવાથી આવતાં પરિણામો ન્તેઈ એઃ-- 

૧. માથાનો દુખાવો. 

ર. બહેરાશ, કાનમાં ગણુગણા2. 

૩. ર્દણ્દિદ્ોષ, વર્ણા ધતા ( રગતે। અંધાપો. ) 

૪. અન્નનળી અને ગુરદ્રાઓને છ્ઞોભ. કદીક સાથેસાથે પેશાબમાં 
હેમાગ્લોબીન ન્નય છે. 

પ. ચામડીના ખજવાળભયા ફ્રેલ્લા. 

૬. અંનેદ્રા, ચકર, ધેન અને તબળાઈ, 

છ. વિહ્વળતા, સાનત'તુએની નખળાઈ, અને ગાંડપણુ. 

૮. પેરૈસીસ. 

૯. બ્લેક વીટર્‌ ફીવર. 

૧૦. કવીનીનીઝમ. 

૧૧. નપુંસકતા. 
૧૨. વ ્યત્વ. 


પેલેરિયા અને નિસર્ગાપચાર [ ૭૩ ] 


આમાનાં 'ેટલાંક દુષ્પરિણામો એલેપેથોના ખ્યાલમાં છે, ન્યારે 
કેટલાંક નથી. 


પણુ સામાન્ય માણુસને તો ક્વીનાઇને જેવી ગરગથ્થુ દવાના અતિ 
ઉપવેગથી ગાંડપણુ જેવો ગ'ભીર રોગ થાય એ વાત માન્યામાં ન જ 
આવે. એને એમાં અવશ્ય અતિશનોક્તિ લાગશે. એ એમ પૃષ્શે ક: 
“ આ પરિણામો કવીનાધનિથી જ આવે છે ક ખીન્થી એની 
ખાત્રી શું*” 


આ પ્રશ્નનો જવાબ એ છે “ક નિસર્ગોપચારમાં નેત્રનિદાનતે નામે 
ઓળખાતું એક શાસ્ત્ર છે. આ શાસ્ત્રના ન્નણકાર્‌ દરદીને કોઈ પણુ 
નતતના પ્રશ્નો પૂછ્યા સિવાય એની આંખો તપાસીને એનો રોગ તેમજ 
તે રંગનાં કારણો કહી શકે છે. જુદા જુદા હડીલા રોગથી પીડાતા 
સેકડો દરદીએનું આંખો મારફતે નિદાન કરતાં એમ માલમ પડયું છે 
જુ એમના રોગોનું એકમાત્ર અથવા તો અતેકમાંથી એક કામણ કવીનાઈન 
એ કે. ત્વાર્બાદ એમને નિસર્ગોપચારતી સારવાર આપતાં એમના 
શરીરમાંથી કવીનાઈનેનું ઝેર બહાર નીકળે છે, એટલે આંખોમાંથી કવી- 
નાઈનિની નિશાનીએ અદશ્ય બને છે, એમને! દેડ નિર્મળ થાય છે, 
અતે તેઓ તીરે્‌ગી બતે છે. 

આ ઉપરથી સમનશ્શે કે નિસગોપચારકાનેો કવીનાઇન સામેનો 
વિરોધ એ એક આંધળો પૂર્વગ્રહ નથી, પણુ એક ખહુ જ ઊડી 
સમજણુથી ભરેલું પગલું છે. 
મારો અનુભવ 

હ નિસર્ગૌપચાર તરફ વળ્યો, અતે એના સિદ્ધાંતોના ઊડા 
અભ્યાસ કર્યા પછી એમાં સમાયલા સત્ય વિષે મારી સંપૂર્ણ ખાત્રી 
થઈ. વ્યવહારુ અનુભવની કસોટી ઉપર નિસર્ગોપચારના સિદ્ધાંતો કસી 
જનેતાં મારી એ ખાત્રી થઈ કે ઉત્ર રોગોમાં નિસર્ગોપચારતી સફળતા 


[૪૪ ] ઉચરશગેમાં નિસમાપચાર 


વિષે પાશ્ચાત્ય લૅખક્રેએ જે દાવાઓ કર્યા છે, એમાં લેશમાત્ર અતિ- 
શયોાક્તિ નથી. એરી, અછબડા, બળિયા, ગાલપચોશ્યાં, ઈન્ફેલ્યુએન્ઝા,, 
ટાધફ્ોઈડે અને એવા જ બીત્ન ઉત્ર રોગોમાં આયુર્વેદિક, યુનાની 'કે 
એલેોષેથિક સારવાર કરતાં નિસગાપચારનાં પરિણામાં ઘણાં જ રનની 
યાતાં છે, એ મે' નજરોનજર નતેયું. એકા સમય, સર્યાદિત ખર્ચ, 
ઝડપી મટાડ, ગૂ'ચવાડા અતે ચિતા[ફેકગ્તો અભાવ, જાકી શરી2-: 
શુદ્ધિ અને ઊેજ્રુ આરોગ્ય આ નિસગાપચારતી સારવારના દેખીતાં 
પરિણામે! હતાં. 

4 આ રીતે દરેક જગાગં વિજ્યથી રવાવલી મારી આંખોએ 
મેલેરિયામાં નિસર્ગાપચારનો પરાજય નેતમા ત્યારે મારી નિરાશાનો 
પાર ના રહ્યો. ધણા કેસોમાં નિસગાપચાર ગંપૂર્ણ્‌ સફળતા મેળવતો, 
પણુ સરવાળે પરિણામો બહ જ અર્ગતાવકામક હતાં એટલે મેં. આ 
પ્રશ્નનો શકય હોય એટલા દ્રછિબિદુશ્યાથી અભ્યાસ કરવા માંડયે!. 


મે મામ અનુભવ ઉપરાંત આપણા દેશમાં પ્રેક્ટિસ કરતા બીન. 
નિસર્ગાપચારકાનતો અતુભવ તપાસ્યો. મેં એ ન્રયું કે એ બધાને 
અનુભવ મારા અનુભવન જ મળતા હતે. 


ગક નિસર્ગોપચાઃ?કન મેલેશ્યા થયેલો. એમણે કવીનાઈન લેવાની. 
ના પાડી. ચાર મહિના સુધી એમના તાવે વારવાર ઉથલા ખાધા.. 
બીન્ન એક “દ્ધ નિસર્ગાપચારક છ મહિના પીડાયા, પીળા પડી ગયા, 
અને એમનું હદય ન”ૂ0' પરી ગયું. ત્રીજા એક નિસર્ગોપચારકના પુત્રને 
મેલેન્યા થયેલો. એક માહના સુધી એમણ ધીરજ રાખી. છેવટે ધીરજ 
ખૂટતાં કરીનાઈનેનું એક ઈન્જેકશન લર મેલેરિયા કાઢ્યો. એક નિસ- 
ગોપચારકે પોતાના એક દરદીને ૧૩ દિવિસ સુધી ઉપવાસ ડમરાવ્યા.. 
દરદી બહુ જ નબળા પટી ગયા. એમની વધુ ઉપવાસ કરાવવાની 
હિમ્મત ના ચાલી. એટલે એક કવીનાષ્નનું ઈન્જેકશન અપાવી એને. 
સેલેશ્યામાંથી મુકત કર્યો. 


સેલેરેયા અને નિસગેોપથાર [ ૭૫ ]: 


આપણા દેશમાં મેલેન્યા સર્વવ્યાપી હોવાથી, સ્વાભાવિક રીતે: 
જ નિસર્ગોપચાર તરફ વળેલા ૬દ્દ “ક ચિકિત્સક્રા મેલેશિયાં ઉપર 
પોતાનો હાથ અજમાવે છે, અતે એમાં માર "ખાતાં ધણા તો નિસ- 
ગૌાપચાર ઉપરતી શ્રદ્ધા કાયમને માટે ગૃમાવા ખેસે છે. 


હા 


ઉપર જેવો નિસર્ગાપચારકાનો અનુભવ કશો, એવો જ અનુભવ 
અતેક દર્દીએ ને પણુ થયેલો મે” નતેષો જે. 

પરિણામે ઘણુ હામિયે [પથા અને નિસગૅપચારકા પોતાની પાસે * 
મેલેરશ્યાને! કસ આવતાં જ એની સારવાર કવીનાધનિથી શરૂ કરે છે, . 
અને નિસર્ગાપચારતે એક તક સરખી આપતા નથી. 


આ એક ગૂચવણુભરેલા પ્રશ્નના મૃખાઈલરેલો ઉકલ છે. 


સેલેન્યાના દરેક “સમાં ન્તેં નિસરગાપચા2 નિષ્ફળ નીવડતે! હોત . 
અને એલેપૅથી સફળ થતી હોત તા ઉષરતો ઉંક્લ બગબર ગણાત. 
પણ ખરી રીતે એમ નથી. 


ઝોલટપક્ષે મેલેસ્યિમાં એલોપેથી નિષ્ફળ ગઈ હોય એવા પણ. 
અનેક કેસો મે' જનૈયા છે. 


એક કેસમાં ખે માહિના સુધી કવાનાઈનેતો મારો ચલાવ્યા બાદ, . 
તાવ ઉપર કરાઈ પણ્‌ 4તતનો કાયમાં કાખ્‌ ના આવ્યો એનું “ મેલે- 
રીઅલ એનીમીઆ ” નું પાંડિત્યપૂણુ નિદાન કરવામાં આવ્યું. એ 
%સમાં નિસર્ગાપચારની સારવાર શર ચા? બે એનિમા આપતાં મોટા 
આંતરડામાંથી પારાવાર મળ તીકળ્યો. પછી સ્પંજીગ કરવામાં આવ્યું, 
તુરતજ મેલેશ્યા ભાગી ગયો. પદર દિવસની સામ્વારમાં સંપૂર્ણ આરામ. 
થને।. મેલેન્યા અને એનીમીઆ બન્ને નાખૂદ થયા. 


એ જ રીતે બબ્બે વરસ સુધી સેલેશ્યાથી પીડાતા દરટદીએ * 
જેમતે આંખો મીચીતે કવીનાષ્તન, એરેખ્ીન, પ્લાઝમોકીન અને મોમલ - 


ક 


[£ ૬૧ ] ઉચ્ચરાગામાં નિસગાપચાર: 


આપવમાં આવ્યાં હોય, અને ૭તાં ય મેલેરિયા નાખૂદ ના થયે હોય, 
એવા કેસોમાં નિસર્ગોપચારની સાચ્વાસગ્થી પહેલા જ દિવસથી લાભ 
ચતો મે' જેથે છે. 

એટલે આ પ્રશ્ન ઉપર કોઈ પણ નિર્ણય આપતાં પહેલાં હાલતી 
ખન્તે ખાજુ જેવાની જરૂર છે. 

મેલેરીઆમાં નિસર્ગાપચારની નિષ્કળતાઓનું પૃથક્કરણુ કરતાં એક 
મુદ્દો ખાસ કરીને મારી નજરે ચલ્યો છે તે એ છે કે ધણી વપ્મત 
આ નિષ્કળતાગ્મે। નિસર્ગોપચારની નથી હોતી પણુ દવાનિષેધતી હોય 
છે. નિસર્ગોપચાર તરડ નવા વળેલા લોકા નિસર્ગોપચારની પદ્દતિસર 
સારવાર શી રીતે લેવી તે #નણુતા નથી હોતા અતે માત્ર દવા ન જ 
ખાવી એ મુદ્દા ઉપર વધુમાં વધુ ભાર મૂકે છે. 

ધણા લોક્દો ઉપવાસ કરે છે ત્યારે આરામ લેતા નથી. જ્લોપચાર 
કેરે છેં તો ઉપવાસ કરતા નથી. ઘણા તે કેવળ દર્વાનિષેધમાં જ 
'નિસગાપચાર સમજી ઉપવાસ કે જલોપચારે એકેય કરતા નથી. એ 
ઉપરાંત મોટા ભાગના નિસર્ગાપચારકા ૬ નવદીક્ષિતોમાં હોમિયોપેથી 
“વિષે ભારે અત્તાન અને પૂર્વગ્રહો ન્નેવામાં આવે છે. મેલેરિયામાં અને 
બીન અનેક ગભીર રેગે(માં નને નિસર્ગૌપચારની નિષ્ફળતાનું પ્રમાણ 
ધટાડવુ' હોય તો નિસર્ગોષચાશક્રાને પોતાની પદ્ધતિમાં હોશિયોપેર્થ 
અને બાયે કેમાસ્ટ્રીતે વણી લીધા શિવાય છૂટકો નથી. ' 

કમનસીબે આપણા દેશમાં નિસર્ગોપચાર એટલે “ ઉપવાસ ” દર 
“ડૂળાહાર ” કે “ જ્લોપચાર ” કે “ કુહ્તે પદ્ધતિ ” એવો નિસર્ગો- 
પચારને સાંકડૅ અર્થ કરવામાં આવે છે. અને નિસ્ગાપચારની ઘણી 
'નિષ્ક્ળતાએ આવી ગંકાચિતતાને આભારી છે. વળી ઘણી વખત 
“નિસર્ગોપચાર સામે લેકાના પૂર્વ ગ્રહોને લીધે ન્યાં નિષ્ફળતા હોતી જ 
નથી ત્યાં લોકોને નિષ્ફળતા દેખાય છે. 

દાખલા તરીકે દરદીના તાવ નને બેચાર દિવસમાં ના ઊતરે તો 


ક 


એલેરિયા અને નિસર્મોપથચાર [ હેક ન 


નિસર્ગોપચારની સારવાર નિષ્ફળ ગઇ હોય એમ માનવામાં આવે છે. 
ખરી રીતે ખેચાર દિવસમાં તાવ ઉતારવો એ નિસગાપચાર્નું ધ્યેય છે 
જ નહે. આપણું આગળ જેમ ન્નેઇ ગયા તેમ બે મહિના સુધી તાવ- 
ના ઊતરે તો પણુ નિસર્ગાપચારની સામ્વાર મંપૂર્ણ રીતે સફળ થઇ' 
છે એમ માનવું જેઇઇએ. 

કાઈ કેસમાં પદર દિવસ શરીરશુદ્ધિ કર્યા ૭તાં મેલેશ્યિ ના 
મટે, ત્યારબાદ કવીનાઈનેના એક કે ખે ડેઝ લેવાથી મેલેશ્યિા ચાલ્યો. 
“તય, તો દરદી આ અનુભવનો ઊધેો અર્થ કરી ફરીથી ન્યારે મેલે- 
ર્યાનો હુમલો આવે ત્યારે કવીનાઈન પહેલેથી લેવું એવી મનમાં ગાંઠે 
વાળે છે. "ખરી રીતે આવા કેસમાં નિસર્ગોપચાર નિ"્ફળ ગયે! છે એમ 
કહેવા કરત અંશતઃ સફળ થયો છે એમ કહેવું ન્નેઇએ. કામણ કે. 
નિસગાપચારથી થયેલી શરીરશુદ્ધિને લીધે જ દરદી થોડા કવીનાધનિથી 
મોડું પરિણામ મેળવે છે, અને હડીલા મેલેશ્યાથી પીડાતો નથી. મારા 
આ સતને ટેકા આધનાર શ અનુભવ છે કે ઘણી વખત આવા 
કેસોમાં કવીનાદ્નનની હોમિયોપેથિક માત્રા ( ૧% થી ૩% ) એલોપેથિક 
માત્રા જેટલી જ અસરકારક નીવડે છે. ઉલટપક્ષે જને શરીરશુદ્ધિ કર્યા 
સિવાય પહેલેથી કવીનાધનિ લીધું' હેત તે દરદી અઠવાડિયાઓ સુધી 
નિરર્થક પીડાયે। હોત. 

ગ્ગેક દરદી મેલેરિયાથી પીડાતો હોય, બે મહિના હેરાન ચાય, 
અને નને ડવીનાધ્નિ ના લે તો આજુબાજુના માણસો કહેૅમે કે આ 
માણુસ બહુ જ હઠીલે છે. બીજને દરદી મેલેશ્યાથી ખે વરસ પાીંડાતો. 
હોય અતે ડવીનાદન લીધા કરતા હોય તો એની ઉપર કાઇ કશી ટીકા 
કરતું નથી. ખે મહિના સુધી કવીનાઈન ના લેનાર માણસ હઠીલો' 
ગણાય છેં, પણુ ખે વરસ સુધી કવીનાધન ના છોડનાર દાકતર હડીલો_ 
મનાતો નથી, એ ખરેખર બહુ જ તાજુબીની વાત છે ! 

નિસર્ગાપચામ્તી તરફેણમાં આટલું કહ્યા પછી મને એમ લાગે. 


' છ૮ 1] ઉચશગોામાં નિશગાપચાર 


' મેલેશ્યાની બાબતમાં કવીનાઈનિ નિષેધતો આદેશ આપણુ દેશની 
“વિશિષ્ઠ પરિસ્થિતિમાં સંપૂર્ણ રીતે બંધબેસતા નથી. 


એનાં કારણો નીચ મૃજબળ છેઃ-- 


(૧) આપષખ્મા દેશમાં મૅલેશ્યાતો પ્રશ્ન ગ મુખ્યત્વે ગરીબી અને 
ગૃ'કીનો પ્રશ્ન છે. આ પ્રશ્નનો સાચા ઉંક્લ સુધોષણ અતે સેનિટેશન” 
એ જ છેં, જેમ કુહાડીનું સ્થાન છરી લઈ શકે નહિ, તેમ એલોપેથી 
છ નિચર્ગોપચાર્થી આપમા દેશનો વ્યાપક મેલેરિયા નાખૂડ કરી 
ફાકાય નહિ. 

(૨) ઉમ્ર મેલેરિયાના કેસોમાં એલોપેથીને મુકાબલે નિસગેપચાર્ની 
'સામ્વાર લખાય છે જ એમાં ના ન પડાય. આમાં સમયનો સ્રશ્ન 
આવીને ગભો રહે છે. અલબત્ત દરકેક કેસમાં આમ થતું નથી. 

(3૩) સારવાર લ'બાય એટલે સ્વાભાવિક રીતે જ ખચાંળ થાય. 
'નિસર્ગાપચાર્કતી સહાય સિવાય જતે સારવાર લે તો પગ ગક કેસ 
પાછળ કમ્વી જોઈતી મહેનત બહુ જ એછા કુટુંબો કરી શકે. 

(૪) નિસગાપચામ્તી સામ્વાર લેવા માગતા હોય એવા માણસે! 
મલેશિયા જેવા સામાન્ય રગ મારે ૨-૩ મહિના વપાર-ધધેો કે નોકરી 
છોડી ધેર રહી ના શકે. હજી ટાપક્િઈડે ક મેનિન્ઓ૭નઈીસ જેવો રેગ 
હાય તો છૂટકો જ નહિ. 


(પ) ગૂ'ચવણુભરેલા કે મુશ્કેલ કસા માટે આપણે ત્ય | નિસગો- 
પચારની કાઈ હોગ્પિટલે નથી. 

($) ઘણા કેસોમાં એક અઠવાડિયાથી વધુ ઉપવાસ ડરાવવાની 
જરૃર રહે છે. આવા ઉપવાસ નિષ્ણાતની દેખરેષ્ખ સિવાય કરવામાં 
ગભીર ન્નેખમોા સમાયલાં છેં, આપણે યાં મોટા શહેરોમાં જ જ્યાં 
'પૂર્તા પ્રમાણમાં વિશ્રાસપાત્ર નિસર્ગોપચાર્કોનો અભાવ છે, ત્યાં ગામ- 
ડાની તા વાત જ શ કરવી ? 


સેશ્રેરિયા અને નિસર્ખાષપચાર [ ૭૬ ] 


(9) 'કટલાયે કેસામાં હોમિયોપેથીની મદદ સિવાય ઝડપી મટાડ 
“અશકય હૈય છે. નિસર્ગોપચારૅકાની પેર્કે હોમિયોપેથીના પણુ સાચા 
'નણુકારે પ્રમાણુમાં ધણા અલ્પ હેય છ. ગૂજ્માતમાં તો લેભાગુઓને 
પણુ દુષ્કાળ છે. 


(૮) નિસગાપચાર સામે સામાજિક પૂર્વ ત્રહો એટલા બધા જબરા 


હય છે, 9 દરદીતે ઝંધીને કાઈ નિસર્ગોપચામ્તેૅ અનુસરવા દેતું નથી. 


આ સ્થિતિમાં મેલેશ્યાના ઉશ્ર હમલામાં એલોપેથી સાથે હાથ 
મીલાવ્યા સિવાય નિસગોંપચારતેો છટકા નથી. 


અલબત્ત બાંધછાડ જે કરવાતી છે તે ઉત્ર મેલેરિયા માટે, હડીલા 
'સેલેશ્યા માટે નહિ. 


એફ માણુસ નને મેલેન્યિમાં કવીનાઈનિ ના લે તો તેતી સું દશા 
થાય એ પ્રશ્નનો જવાબ આપતાં, પ્રાઇસની “પ્રેક્ટિસ એફ મેડિસીન' 
આ ચૂ બ. વિભ. ૪... ક ફુ .ન્ જ ય જ દ 7 
જે એલોાપંથીનો એક સ્ટ-્કડ તપ્રશ છે એ એમ ડહે”ક કે એક 
માણમે મેલેરિયામાં કવીનાઈનિથી ચિંકેત્સા ના કરી એટ્લે એ સાત 
'વર્ષ સુધી મેલેશ્યિના હુમલાએ થી પાકાયો હતો ! 


મારા એળપખીતા એક એલોષેોથિક દ:કતરે મતે પોતાના અનુભવ 
વર્ણવતાં કલું હતું કઃ “ મને એક વખત ડીસ્ટ્રીકમાંથી એવો તો. 
સખત મેલેશ્િયા લાગુ પડયો અને પાઠળથી ઝે એટલે તો હડીલે 
થઇ ગયો કે *૧ીનાધનની ગમે તેમ્લી માત્રાને એણે મચક જ ના 
આપી. ત્યાર પછી એ આઠ વર્ષ ચાલ્યો. ૬૨ દીવાળીએે હુમલા આવે 
અતે હં એતે ક્વીનાઈનિથી મઢાડી દઉં એમ ચાલ્યા કરતું. ” આ બન્ને 
“સો અંતિમ કેસો છે, પણુ એ બતાવે છે કે બ્રગ્ની વમત ડવીનાપ્નન 
આપષેો કે ના આપા પણ પરિણામ સરખું જ આવે છે ! 


ગેટલે મેલેશ્યિા માટે નિસર્ગોપતારતી સારવાર એક આદશ 


( ૮૦ ] ઉચ્રરોગેકમાં નિસર્ગોપચાર ' 


સાગ્વાર હોવા ૭તાં અને મને એમાં સંપૂર્ણ વિશ્ચાસ હોવા છતાં, જ્યાં 
સુધી આ દેશમાં સેનિટેશન સુધર્યું” નથી, નિસર્ગાપચારની હોસ્પીટલો 
નથી અતે નિષ્યાત નિસર્ગાપચારકા નથી લાં સુધી આમગ્રજના 
માર્ગદર્શન માટે તીચેતી મેલેરિયાની સારવાર 2જુ કરું છું. * 


મેલેરિયાની સ્વય'સાર્વાર 


જડે ન (0 5% જ ક ૧૧૫ ભ શ (૧. જુ. 
(1) સાથી પહેલાં લેકામાં એ પ્રચાર થવા જેદએ કે કવીના- 
ઈન એ મેલેશ્યાતી રામબાણુ દવા નથી કે મીકામરચાંની પેઠે વાપરવાનું 
વસાણું નથી. એ ધીમું ઝેર છે. જરૂરી અનિણ છે. 


(૨) એ મેલેશ્યાને મૂળમાંથી મટાડતી નથી. એ કેવળ જતુતે 
મારીને તાત્કાલિક રીતે ઉમ્ર હુમલાનું ન્નેર તોડી નાખે છે. 

(૩) એ ઝેરી દવા હોવાથી એતો એછામાં ઓછો ઉપયોગ 
ચવા ન્નેઇએ. મેલેશ્યામાં અને પીડાશામક ઈન્જેકશન સિવાય બાફીની 
દસે બાબતોમાં એનો ઉપયોગ સદતર બંધ થવા ન્નેઇએ. ( જુએ 
આગળ ડવીનાઇનના અનર્થા. ) શરદી, સળેખમ, ઇન્ફલ્યુેન્ઝા, સત- 
તિનિયમન, અને માથાના ખોડા માટે કવીનાઈનેનું સ્થાન લીંબુના રસને 
આપવું ન્નેઈએ, બા#ીની બાબતોમાં નિસર્ગોપચારતી બીજી સારવારો 
અમલમાં મૂકવી જે એ. 


(૪) મેલૅશ્યા અટકાવવા માટે ધણા લોકા સવાર-સાંજ પાંચ- 
ગ્રેન ડવીનાઈને લે છે, આ એક આત્મઘાતક ટેવ છે. એનું સ્થાન આરેાગ્યના 
નિયમોના પાલનને અને લીંખુના રસના સેવનને આપવું ન્નેધએ. દરરોજ 
સવારે ગરમ પાણીના એક પ્યાલામાં અર્ધા લીંભુતા રસ પી જવાથી 
મેલેરિયા સામે અસરકારક રહ્ષણુ મળે છે. 


(૫) મેલેરીઆનો પહેલે હુમલો આવ્યા બાદ ૭થી આઠે અઠવા- 
વાડિયાં. થાય, એટલે કવીનાઈનેતો। લાગ કરવો નનેઈ એ, કારણ કે ખે મહિને 


-# 


ચેલ્રેરિયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૮૧ ] 


મેલેન્યા હડીલે થાઈ જય છે, અતે હડીલો મેલેશ્યા કવીનાઇન-એટેથીનથી 
મટતો નથી. એટલે યારપછી શરીરમાં કવળ ઝેર ઉમેરવાનો કશે જ 
અર્થ નથી. પણુ એ હડીલા મેલેરિયાની સારવાર આહારશુદ્ધિ, જલેપ- 
ચાર અને યોગ્ય હોમિયોપેથિક ઉપાયોથી થવી ન્નેઈશ્એઈ, ખોરાકમાં 
દૂધ, ફળ, કોચલિયાં અને કાચી અતે રંધેલી શાકભાજી લેવાં ન્નેઈએ. 


(5) મેલેરિયાના ઉત્ર હુમલામાં ન્યાં ન્યાં કવીનાઈને અનિવાર્ય જણાય 
લાં ત્યાં એલોપેથીને બદલે હોમિયોપેથીને પહેલું સ્થાન આપવું જઇએ. 
ચીનસલ્ક ૧% થી ૩૩ અથવા આર્સે નીકમ આલ્બમ ૩% આપવાં- 
આનાથી ઊંચી પોટન્સી વાપરવી ન ન્નઇએ. 


ન્તે હોમિયોપેથી અસરકારક ના જ જણાય તો પછી એલોપેથિક 
રૂપમાં ક્વીનાઇઇન વાપરવું જેઈ એ. 


(૭) ઝવીનાધ્નન શક્ય હોય ત્યાં સુધી માંથી જ લેવુ. ઈન્જકશનથી 
ના લેવું. 


(૮) મેલેશ્યાની નિસર્ગોપચાર મૃજબ સારવાર ખીક્ન બધા ઉમ્ર 
જાગો જેવી જ છે. એનાં તત્વો આરામ, ઉપવાસ, જ્લોપચાર, શુદ્ધ 
હવા, માનસિક શાંતિ, મસાજ, અને હોમિયોપેથિક, બાયે!કેમિક કે 
નિર્વિષ વનૌષધિએ। છે. 


ઉપવાસ એક અઠવાડિયાથી વધુ ના કરવા જેઈએ. ઉપવાસમાં 
વજન અને શક્તિ ઉપર ખાસ ધ્યાન આપવું. વજન ૧૦% જેટલું 
ધટે ત્યાં સુધી ઉપવાસ સલામતીની મર્યાદામાં છે. અઠવાડિયાથી વધુ 
ઉપવાસ નિષ્ણાતની દેખરેખ સિવાય કેદી ના કરવા. તાવ અઠવાડિયાથી 
વધુ ચાલે અને અણૂઉતાર હોય તો ફળરસોથીં ઉપવાસ તોડી સાથે- 
સાથે કવીનાઈનેનેો ઉપયોગ કરવો. ત્યારપછી તાવ ઊતન્તા સુધી દરદીને 
કળરસો! અતે દૂધ માત્ર ખોરાકમાં આપવાં. 


[૮૨ ] ઉશચ્વરાગોમાં અનિસગેપશ્ાર 


જલોપચારમાં પેક્સ સોથી સારા છે. દિતિસમાં ર્‌ થી ૩ પેક 
આપવા. તાવ ૧૦૨”ની ઉપર «ય એટલે આખા શરીરતે! પેક આપને. 
પગ આગળ ગરમ પાણીની 'કાથળી રાખવી. ઠ'ટી ખૂબ લાગતી હોય 
તો ચાદર અતે કામળા વચ્ચે પખુ ગરમ પાણીની કાથળીએ રાખવી. 
દરદીને પેક આપીને તરત જ લીંખઠતા રસથી સ્વાદીણેક રેલું ગરમ 
પાણી પીવડાવવું. દશી જો પૂરતા પ્રમાણુમાં ગરમ પાચી પીશે તો 
જલદી પરસેવો વળવાનો સભવ વધરે. 

(€) શરૂઆતના 'કસેમાં તીચેના સાત હોમિગેપપેથિક ઓષયધે- 
માંથી સોથી વધુ સરખાં લક્ષણાવાળુ એક ઓષધ પત્રંદ કરનું. 

એેકાનિઃમ, એરેનીઆ ડાયેડેમા, આરમોનિકમ, ચીનસલ્ક, 
સીંકાના, ₹પેકેક, સલ્ફર. 

તાવની ન્તે ત્રણે ભૂમિકા નિયમિત અને સુસ્પણ હોય તો 
ચીનસલ્ક કે સીંકેના અતે એમાંય ખાસ ડમીને ચીતસથ્ફ બંસબેસતું 
આવતાનેો વિશેષ સભવ રહે છે. 

હોમિયોપેધીની સારવાર નિસગાપચારની સારવારની સાથે સાથે જ 
પહેલા જ દિવસથી શરૂ કરી વી. 

હોમિષોપેથીતો જણકાર ના હાય લાં બાવેકેમીસ્ટ્રીના આશ્રય 
લેવા. બાષેકેમીસ્ટ્રીની સારવાર સહેલાઈથી રાખી શકાય એવી છે. 

(૧૦) જ્યાં જ્યાં સમજણ્‌. સાધન “& સગવડતે અભાવે નિસર્ગો- 
પચારતી સામ્વા2 આપી ન શકાય અને પહેલેથી જ એલોપથીની 
સારવાર આપવાનું નક્કી કર્યું હોય ત્યાં પણુ પહેલેથી ક્વીનાઇન વાપર- 
વાને બદલે નને સીંકોનાનો અક વાપરવામાં આવે તો એક દરે સરવાળે 
સારાં પારેણામાો મળશે. ઘણાંને સીંકાનાનો અર્ક અતે કવીનાઇને વચ્ચે 
' તફાવત ન પણુ જણાવ પણુ ખરી રીતે એક છે વનોષધિ અને ખીજુ' 
છે એલકશાઈડ. એટલે એ બન્ને વચ્ચે. શેરડીના રસ અને ખાંડ જેટલો 
અચવા તો આખા ઘરના લોટ અને *્વા-મેંદા જેટલો તફાવત છે. 


મેલેવકિયા અને નિસર્ગોપચાર [ ૮૨ ] 


(૧૧) તાવ ઊતરી ગયા પછી પણુ શરીરશુદ્ધિની તમામ ક્રિયાએ 
કૂ-ર અઠેવાડિયાં ચાલુ રાખવી. સર્યસ્નાન પણુ એમાં ઉમેરવું 


(૧૨) તાવ જે એકાંતશિયો કે ચોથીયો હોય તો તાવતે દિવસે 
ઉપવાસ, વારે ના હોય ત્યારે દૂધ અતે ફળ, ચાલુ જ્લોપચાર અને 
'આવશ્યકના મુજબ હોમિયોપેથિક દ્રશ્યો; આ મૃજબ સારવાર ચાલુ રાખવી. 

(૧૩) તાવ મરી ગક્રા પછી પખ્યુ એક અઠવાડિયું ખની શકે 
એટલો આગમ લેવો. નહિ તા વધુ પડતા શ્રમથી ફરીથી ઊથલો 
ખાવાને। પૂરેપૂરો સભવ રહે છે. 

(૧૪) મેલેદેયાના સંહારક કેસોમાં આપવેદુ' ન્નેખમી છે. ધધાાદારી 
વનતેસગાપપચારકતી સહાય ન મળે તો તત્કાળ ઇમ્દીને એલોપેથિક સારવાર 
ખાપવી ન્નેઈ એ. આવા કેસોમાં મે।ઢેથી કવીનાઈન આપવાને કઈ જ 
અર્થ નથી. કારણ કે છ થી આઠ કલાકમાં કાં તો કેસ કાખૂમાં આવે 
છે અથવા દરદી મરી 4નય છે. એટલે આવા કેસોમાં કવીનાધ્નનનાં 
પન્જિકશનેો અવશ્ય આપવાં ન્નેઈ ગ. 

હં આશા રાખુ છું કે ઉપરના મુદાએથી મારે દણિબિદુ સપણ 


ચશે, દે ક્વીનાઇનતો એકાંતિક ઉપાસક કે વિરોધી નથી આપણા દેરાની 
ચાજ પરિસ્થિતિમાં હું એતે એક અનિવાર્ય અનિષ્ટ માનું છું. વ્યવહારુ 
જવનમાં માણુસતે ઘણી વખત શુભ અને અશુભ કે ઈટિ અને અનિદ્ટ 
“વચ્ચે પર્સદગી કરવાની નથી હોતી, પષ્યુ ખે અનિષ્ટ વચ્ચે પર્યદગી કરવાની 
હાય જે. આવી સ્થિતિમાં એછા અનિષણ તરીકે કવીનાપ્રનની તરફેણમાં હું 
મારા મત આપું છું. પણુ સાથે સાથે એનો ઉપયોગ ઓછામાં એછે 
થવા ન્નેઈિએ એવી ચેતવણી પણુ આપું છું. એટલા માટે મેલેરિયા 
અતે પીડાશામક સિવાય ખીજે કયાંય કવીના'ન ન વાપરવુ. મેલેસ્યાના 
શ્રતિબંધ માટે કે હડીલા મેલેરિયા માટે ના વાપરવુ. ઉશ્મ મેલેર્યામાં 
પૃણુ પહેલું અઠવાડિયું ના વાપરવું. એકાંતશિયા કે ચોથીયામાં પણુ 
ચાલતા સુષી ના વાપરવુ. માત્ર અણઉતાર્માં બીજ નેસર્ગિક ઉપાયો 


દ 


કે 3 ઉચ્રરાગો માં નિસર્ગોપચાર _ 


સાથે ખીન્ન અઠવાડિયામાં વાપરવું. અતિવૃદ્ધ, બાળક, અતિઅરાકત, અથવા 
તો રચનાત્મક વ્યાધિએથી (0૪૪૧10 તૌંડલ્ટ્ડ૦) પીડાતાં દરદીએના. 
%સમાં પહેલા અઠવાડિયામાં શરૂઆતથી જ વાપરવામાં ઠરકત નથી. 

આટલી મર્યાદાઓ લક્ષમાં રાખીને નને કવીનાઇન વપરાશે તો આજે 
જ્યાં એફ રતલ ક્વીનાધનની જરર પડે છે, ત્યાં એડ તોલા ક્વીનાપ્નનથી 
પતશે, અને આજના કરતાં અનેકગણી ઉત્તમ કાર્ય સિદ્ધિ ચરે. 


એટેબીન અને પ્લાઝમોજીન અર્વાચીન દવાએ હોવાથી જૂનાં 
નિસર્ગાપચારક્રાનાં પુસ્તકોમાં એમને વિષે ઉલ્લેખ નથી, પણુ અનુભવ 
એ છે ક ધણી વખત મેલેરિયા તોડતી એટેભીન ક્લેન્ન ઉપર સખત 
ગ્રહાર કરે છેં અને કેટલીક વખત તો દરદીને મેલેરિયા મટે છે અને 
કમળા થાય છે. આ સ્થિતિમાં આ બન્ને દવાએ પણુ ન છૂટક જ 
વાપરવા લાયક છે. 

મેલેશ્યાના એક સંહારક પ્રકાર સેરીબ્રલ મેલેશ્યિ માટે મે' 
નિસર્ગોપચાર ને હોમિયોપેથીનું જૂનું નવું સાહિત્ય ઉથલાવી ન્નેચું પણુ 
મેલેરિયાના આ ગભીર ગ્રેકાર વિષે મને ક્યાંય ઉલ્લેખ જડ્યો નથી. 
એટલે નિસર્ગાપચારની દિને આ રગની વોગ્ય સામ્વાર એ એક 
હજી અણુખેડાયલું ક્ષેત્ર છકે. આશા છે કે જેમને જેમને યોગ્ય તકે 
મળે એવા નિસર્ગોપચારકોા આ દિશામાં વ્યવસ્થિત ખેડાણુ કરી પ્રજાને 
યોગ્ય માર્ગદર્શન આપરે. 

મેલેરિયાની બાબતમાં મારા અભ્યાસ અતે અનુભવને આધારે 
બંધાયલા આ વર્તમાન નિર્ણયો છૈ. ભવિષ્યમાં વધુ અભ્યાસ અને. 
અનુલવના પ્રકાશમાં એ ફેરવાય પણુ ખરા. 

મેલેશ્યામાં નિસર્ગોપચાર અજમાવતી વખતે ખાતાને મળેલી 
સફળતા અતે નિષ્ફળતાનાં પ્રમાણિક જૃત્તાંતા વાંચક્ઠા જે મતે લખી 
મોકલશે તો આ પ્રકારનું સાહિત્ય એક સળગતા પ્રશ્નના ઉકેલમાં બહુ જ 
_મહત્તતી મદદ કરશે. 


[૭ બળિયાને સાચો ઉપાય 


અળિયા ગું છે? એનું કારણ શુ' છે ₹ એતે કેવી રીતે અટ- 
કાવી રાકાય ₹ એતે કેવી રીતે મટાડી શકાય ?! એતી સારામાં સારી 
સારવાર કઈ છે : આ પ્રશ્નોના યોગ્ય જવાબો મેળવવા માટે આપણે 
સોથ પહેલાં ઉત્ર રોગ અથવા માંદગી શુ' છે તે સમજવું પડશે. 


રગે વિષેનું નિસર્ગોપચારનુ દષ્ટિબિદુ એલોપથી અને આયુર્વેદ 
ગએ બન્તેથી તદ્દન ભિન્ન છે. જ્યારે આ બન્ને પહ્દાતિઓ એમ શીખવે 
છે, “ક રગે હશ્નરો છે, અને એમનાં કારણો તેમ જ નિવારણો 
એટલાં જ ભિત્નભિન્ન છે, ત્યારે નિસર્ગાપચારનું શિક્ષણ એવું છે કે જે 
થ”્નરા રોગો નનેવામાં આવે છે, તેના મૂળમાં થોડાંક જ શારીરિક 
કારણો રહેલાં છે. અતે આ બધા કહેવાતા રોગો એ થોડાંક કારણોનાં 
જ અસ'ખ્ય પરિણામો છૅ. નિસર્ગાપચાર પરિણામો અતે લક્ષણે! દૂર 
કન્વામાં નથી માનતો પણુ કારણો દૂર કરવામાં માતે છે. એટલા માટે 
જ «યારે બીજ સાચ્વારે રેગચિહ્નો દૂર કરે છે, ત્યારે નિસર્ગાપચારની 
સારવાર રોગતે મળમાંથી જ મટાડે છે. 


નિસર્ગાોપચારના મત મુજ્બ સો રોગો અશક્તિ, અશુદ્ધિ અને 
અત-ત્રતા આ ત્રણુ શારીરિક કારણોમાંથી ઉદ્ભવે છે. એટલા માટે 
સાચી સારવાર આ ત્રણ કારણોને દૂર કરવામાં છે. 


શરીર એ એક ખુદ્ધિશાળી તત્ર છે. એમાં રહેલી જીવનશક્તિ 


[ ૮5 ] ઉચરાગોમાં નિસર્ગોપચાર 


એને સતત સાજ રાખે છે, એનું સમારકામ કરે છે. અને એમાં જ્યાર 
આરૉગ્યનાશક *હેણી કરણીધી કચરો ભરાય છે ત્યારે તેને દૂરે કરેવા. 
માટે માંદગીને નામે ઓળ'ખાતી શરીર્સફાઇની ક્રિયા શર્‌ કરે છે. 

બધા ઉમ્ર રૈગોના મૂઇામાં અશુદ્ધિ અથાત્‌ રેગદ્રવ્ય હોય છે.. 
આ રેગદ્રવ્યને શરીરમાંથી બદા૨ કાઢવા માટે જવનશક્તિ જે જુદા. 
જુદા પ્રયત્નો કરે છે તેને આપણું જુદા જુદા રોગોને નામે એળખાએ 
છીએ. ન્ન્યારે જવન્શકેત ચામડી મારફતે ઝેર્તે બહાર કાઢે છે ત્યારે 
આપણે એને એરી, અછબડા, બળિયા, લાલ તાવ ઈત્યાદિ નામોથી. 
એળખીએ છીએ. 


એટલે આપણું એ સાંથી પહેલાં સમજ લેવું ન્નેઈએ કે, બળિયા 
એ ખીન ઉગ્ર રોગોથી કરાઈ પણુ રીતે જુદ્લો રોગ નથી. એનું કારણ 
જુદુ' નથી, એનું નિવારણુ જુદું નથી, એનો લેવ જુદ્લો ન હોવો. 
ભોઈએ, ઝની જુદી માનતાની જરૂર નથી. 


આ બાબતમાં નીચે આપેલો અમેશ્કાના ન્તણીતા નિસર્ગોપચારક 
ચાર્લ્સ એચ. ગેસરતેો અનુભવ માર્ગદર્શક થગે. 


અમેરિકાના એક સ્ટેટમાં નિસર્ગાપચાગ્તે રાજમાન્ય કરવા માટે. . 
ત્યાંની ધારાસભામાં એક બિલ આવ્યુ' હતું. એ બિલને માટે ત્યાંની 
પખ્લિક હેલ્થ કમિટી આગળ આપણા નિસર્ગાપચારકને નિસર્ગાપચારતેો. 
ઉસ રજૂ કરવાનો હતો. 


૬૦ હ« અ 


એણે એ સમજન્યુ કે જેને “ રોગ 'ને નામે ઓળખવામાં આવે 
છે, તેનુ સાચુ' કારણુ મળસ'ચય છે. અતે તેનો સાચો ઉપાય મલે 
«સર્ગ છે. કોઈ પણુ રોગસ્થિતિ, પછી તે ફકત લાક્ષણિક હોય અથવા 
તા ઊડા રેગતે અંગે હોય, કે પછી એનું મૃળી સાનત'તુએમાં હોય 
અથવા તો આમાંથી ખે અથવા વધારે સ્થિતિએઓનું મિશ્રણુ હોય, તોઃ 
'પણ તે નિસર્ગોપચારતી સારવારથી મટી શકે છે. કારણુ કે 
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નિસર્ગાપચારનાો સિદ્ધાંત એ છે કે કારણ દૂર કરો! એટ્લે 
પરિણામ આપોઆપ દૂર થશે. આને લઈને જ એલોર્પાથિક દાક્તરો, 
જેગ કારણની ઉપેક્ષા કરીતે પરિણામોની સારવા? કર્યા કરે છે, તેએ 
જ્યારે નિષ્ફળ નીવડે છે ત્યારે પણ નિસગાપચારકા સફળ ચાય છે. 
એના પુરાવા તરીકે એણે કમિટી આગળ નિસગાપચાર્થી સાન્ન થયેલા 
કટલાક દર્દીઓ રજૂ કયાં. એ દર્દીએોગા વારાફરતી પોતાનો અનુભવ 
વર્ણવ્યો, જેમાં દરેક કેસમાં એલેાપથિક દાક્તરો નિષ્ફળ નીવડ્યા 
પછી નિસર્ગોપચાર શી રીતે સફળ થયો તેનું વિગત વાર જત્તાંત 
રજૂ થયુ. 


કમિટીતો પ્રમુખ જે પોતે અએલાર્ષાયેક દાક્તર હતો, તેને આ 
પુરાવાથી સપૂર્ણુ સતોષ થયો. એણે કહ્યું છ, મારે તો જોઇએ તે 
કમ્તાં પણ વિશેષ પુરાવા મતે મળી ગયા ઈ અને હવે નિસગોપચાર 
૨રજમાન્ય થાય તેતે માટેતી બધી અડચણા દૂર કમ્વામાં હ સદાયભૂત 
થઈરા. બધું કામકાજ પતી ગયા પછી ર્કામેરીના પ્રમૃષખ્મે સહેજ પ્રકા 
કર્યો ક, “તમે એમ તો નહિ કડા ને, ક બાંળાયા પણુ વિશ્નતીય 
દ્રવ્થી થાય છે ₹ ખોલો જવાબ આ. ” 


ગ્યા પ્રશ્ન સાંભળીને ડૉ. ગૅસર્નં આતર તાજુબી થાઈ એને 
માથે વીજળી પડી હોય તેમ એ ક્ષણભર ઝત'ધ થઈ ગયે. પછી એણે 
તુર્ત જ ગ્ૂચવાયા વિનતા જવાબ વાળ્યો. “| અલબત્ત ! જે બધ: રાગે- 
માંથા બાળિયાં એકલા જ વિજાતીય દ્રવ્યથી ન થતા હોય તે; પછી 
રાના%| ધાવ છે # બધા રેોગાની પંડ બળિયાનું કારણ પણુ રેગદ્રવ્ય 
% છે. ” 

આ ગક ગ્રસગ મે એટલા પૂરતો ટૉકયો છે કે, એલોપથીના 
મોટા મોટા વિદ્દાન દાક્તરોને પણુ વિન્નતીય દ્રવ્યના સિદ્ધાંત વિષે 
કશી જ ગતાગમ હોતી નથી. તો પછી સામાન્ય લે'કા એને વિષે 
અસ્ઞાન ધરાવતા હોય તેમાં તાજુમી પામવા જેનું કાંઈ જ નથી. 


[ ૮૮ ) ઉથરાગોમાં નિસર્માપશાર 
હવે આપણે આ રગ વિષે ક'ઈકે વિશેષ વિગતમાં ઊતરીએ. 


બ્યાખ્યાઃ--બાળિયા, શીતળા ક માતા એ એક ચેપી, શગેડતો 
અતે ઉત્ર રોગ છે. બધા ઉત્ર રોગોની પેડે એ એક રરીર્શુદ્ધિતી 
ક્રિયા છે. 

કારણેા:--બધા ઉમ્ર રોગોની પેઠે મળસ'ચય ગએ જ બળિયાનુ' 
મુખ્ય કારણુ છે. આ જમાનામાં રેગવર્ધક રહેણીકરણીને લઈને દરેક 
સ્ત્રી-પુર્ષતું શરીર એઓઇાવત્તા રેગદ્રવ્ધધી ભરેલું હોય છે. એતે પરિ- 
ણુામે મોટા ભાગનાં બાળક્રા પોતાના શરીરમાં સારા પ્રમાણમાં રેગ- 
દ્રવ્ય લઇતે જન્મે છે. એમના શરીરમાંથી આ કચર! કાઢી નાખી 
ઝુદરત એમને તીરેગી કરવાનો પ્રયત્ન કરે છે. કુદ્ર્તતી ઈચ્છા એવી 
છે કે, મા-બાપ ભલે રોગી રહ્યાં પણુ બાળકો તો નીરોગી થઈ કારે 
પાને પોતાની જિંદગી શરૃ કરે એ ઈચ્છવા જેનું છે. એતે લધ્તે એ 
ખાળક્રામાં વરાધ, ઝાડા, ઓરી, અછબડા, બળિયા, 3ટાંટિયું, મેંનિન- 
“નદટિસ અતે એવા જ બીશ્ન ઉગ્ન રોગે ઉત્પન્ન કરે છે. 

હવે જે આ ઉમ્ર રંગથી ડરવામાં ન આવ અને એમતે દવા- 
આથી દબાવવામાં ન આવે તો તેઓ પોતાનુ શરીર્શુદ્ધિનું' કામ કરીને 
આપોઆપ શાંત થઈ ન્‍7ય કે અને માંદગી પહેલાં દર્દીનુ' શરીર જેનું 
હતુ તેના કરતાં માંદગી પછી તેનું શરીર ઘણું જ સારું ચાય છે. 
ઊલટપક્ષે આ રોગોથી બી જઈને એમને દવાઓથી દબાવી દેવામાં 
આવે તો એને પરિણામે બાળકને કોઈ ગભીર ખોડ રહે છે, હડીલેો 
રગ થાય છે અથવા તો એ કમોતે મરે છે. આવી માંદગી પછી દર્દી 
ન્યારે મહિનાઓ અતે વર્ષા સુધી રિખાયા કરે છે, ત્યારે દાકતર્‌ તેનુ' 
કાર્ણુ મૂળી રોગ જે, એમ જણાવે છે. ખરી રીતે તો દાક્તશએ પોતાની 
અવળચ'ડી સારવારને દોષ દેવા જેઈ એ. 


ઈતિહાસઃ--આ રોગ દરેક દેશમાં જૂના જમાનાથી ન્નણીતો 
કે. આ રોગથી ધણી મોટી સ'ખ્યામાં બાળકો મરતાં હોવાથી તેમ જ 
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કદરૂપાં કે આંધળાં થતાં હોવાથી લોકો એનાથી અતિશય ડરતાં આવ્યાં 
છે. આપણા દેશમાં બળિયાનેો ખાસ ઠ્વેત્ર નકકી કરી એમાંથી બચવા 
માટે લોકોએ એની માનતાએ માનવાની રારૂઆત કરી. પશ્ચિમના 
રશોમાં વહેમી લેકરાએ રસીનું તૂત ચાલુ કર્યુ. જેનર નામતો એક 
હ4્તમ જે સાથે સાથે ઊેટવેદ પણુ હતા, તેણે બળિયાની રસી બનાવી. 
છેલ્લી સવા સદીના અનુભવથી એ સપપૂર્ણ રીતે નિષ્ફળ નીવડૅલી પૂર- 
વાર થઈ છે. છતાં ય એ રસી બનાવનાર કપતીઓવાળા કેવળ પોતાના 
અંગત ગ્વાર્થને લઈતે એને વિષે અનેક હડહડતાં જૂડાણાં ફેલાવે જય છે. 


અટકાવ:--આ રોગ ચગરીરની અદરતી ગદછીમાંથી ઉત્પન્ન 
થાય છે અતે બઢારતી ગદ૪થી ઝેલાય છે. પશ્રિમના દેશોમાં એને 
ભિખારીઓ ના રોગ તરીકે ઓળખવામાં આવે છે. ઇંગ્લેડ, સ્વીટઝલે ડ, 
હોલેડ ઇલાદિ દેશોમાં આ રોગ નામશેષ થઈ ગયો છે, કારણુ કે આ 
રૃશોતી સરકારોએ બળિયાની રસી ફર્માજિયાત મૂક્વાનું બધ કર્યું” કે 
અને પાતાનુ સેનિટેશન સુધાયું” છે. હિંદુસ્તાનમાં પણુ આ રસી ફૂર- 
જિયાત મૂક્વાતી બંધ કરીને સેનિટેશન સુષાર્વાથી જ આપણું આ 
રંગને નિર્મૂળ કરી શકીશું. પણ અલારે તે! તેમ થવાની આશા ઘણી 
વધારે પડતી છે. કારણુ કે કૉંગ્રેસ સરકારના અમલ દર્મમેયાન આ 
બાખતમાં જુલમ ઘટવાને બદલે વષ્યો હતો. મદ્રાસના આરોગ્યખાતાના 
પ્રધાન ડો. રાજન અને મુંબઈના આરેગ્યખાતાના પ્રધાન ડે. ગિલ્ડર ; 


એ બન્ને આ રસીના ચુસ્ત હિમાયતીએ હોવા ઉપરાંત તેના વિરોધી- | 


એને સાંભળવાની કે સમજવાની ધીરજ ધરાવતા ન હોવાને કારણુ' 
એમના અમલ દરમિયાન આ રસીની રપ્રાતિદા ધણી જ વધી ગઇ હતી. 


આજે સરકાર આ બાબતમાં ન્યારે પોતાની ફરજ ચૂકી રહી 
છે યારે આપણે આ પ્રશ્નને ખીજ એક દષિબિદુથી ન્નેઈ એ, અને તે 
વ્યક્તગત દ૬૪્ષિબિદુથી. 


જ્યારે આ રેનો રોગચાળા ચાલતો હોય ત્યારે આપણે, નને 


( ૯૦ ] ઉગ્રરોગામાં નિસર્ચાપથાર 


બળકાને એમાંથી બચાવત્રા માગતા હોઈએ તો તેતે માટેતો સોથી 
સારો રસ્તો એ છે કે આપણે એમનું લોહી શુદ્ધ કરી એમતે નીરે ગી' 
કરવાં, જેથી બહારથી આવેલા ચેપતે શરીરતી અદર ખોરાક ન મળે. 
ગતે માટે નીચેના માગો લેવા. ' 


(૧) બાળષ્રા ખૂબ ખાય નહિ શર તરફ ધ્યાન આપનું. માત્ર 
શરીરના પોષણુ માટે જરૂરી ખોરાક જ જરૂરી વખતે લે. 


(૨) ને કબજિયાત હોય તો તે દૂર કરવી. એતે માટે થૂલુ', 
ભાજીએ ના રસો, ફળા કે ઓલિવએ।ઈલે (જતુનનું તેલ) વાપરવાં. 


(૩) ને બની શકે તા બાળકતે ત્રણુથી ચાર દિવસ તાન્ન' ફળા 
અને રાંધેલી શાક્ભાએ ના ખોરાક ઉપર જ રાખનું. 


દય 


(૪) દરરોજ નિયમિત પદ૨ મિનિટથી અર્ધો કલાક સૂર્યસ્નાન 


આપનું. 


(પ) રાત્રે સૂતી વખતે બારી બારણાં ઉધ્ાડાં 2ખવાં. 

(૬) બાળકતે અવારનવા૨ ચાદરસ્નાન અથવા પેટને! પૅક આપવો. 
ને એને કબજિયાત રહેતી હોય તો સાદે પાણીનો પેક આપવાને 
ખદલે પેડુ ઉપર કાળી અથવા મુલતાની મારી ચોપડી એની ઉપર 
એર ડાનું અથવા કેળનું પાન દાં દઈ એતી ઉપર સામાન્ય કપડુ 
વીંટી દેવું. આવા માટીને પૅક કેસ મુજ્બ પા કલાકથી એક કલાક 
સુધી રાખી શકાય, 


આ સૂચનાએ કાળજીપૂર્વક નને અમલમા મૂકવામાં આવે, અને 
એ ઉપરાંત બળિયાથી પીડાતાં બાળકથી નીરોગી અથવા અર્ધર્‌ાગી 
બાળક્રાને જુદાં રાખવામાં આવે તો બાળકને ચેપ લાગવાનો બિલકુલ: 
સ'ભવ નથી, અને ને કોઈ રડ્યાખક્યા દાખલામાં ચેપ લાગે તે! રેગને।- 
હુમલો ધણા મૃદુ હરે. 


બળિયાનો સાચે! ઉપાય [ ૯૧ ]:_ 


રસીમાંથી બચાવઃ--રેગના ચેપમાંઘી કેવી રીતે મુક્ત રહી. 
શકાય એ આપણે નેયું. હવ એનાથી વિગેષ ભય કર એવા રસીના 
ચેપમાંથી કેમ બચવું એ પણ્‌ ગક આપી આગળ સવાલ છે. 


ઘણાં માબાપો આ રસીની તદન વિરુ હોય છે, છતાં ય કાયદાની 
સામે થઘતે વેઠેવી પડતી તકલીફા તેમ જ હાડમારીએઓ વેઠવા માટે 
અને કોર્ટમાં ધક્કા ખાઈ ધધો ગુમાવવા માટ રાજી હોતા નથી. 

એવા લે!કાને માટે નીચેનો કાર્ય ક્રમ અનુકુળ થઈ પડરી. 

બળિયા ૮'કાવ્યા પછી તુરતજ બાળકન ફળાહાર ઉપર મૂકી દેનું. - 
ગેકાદ વરાળસ્નાન આપવું. અતે નિવમિત આખા શરીરતે અથવા તે . 
શૈ પેક આપવે।. આવી રીતે નિયમિત આડ દશ દિવિસતી સામ્વારથી 
?સીનું બધું ઝેરે ખે'ચાઈતે શરી?નતી બહાર આવી જશે. અને આ 
રસીતી ભૂ'રી અસરમાંથી બાળક પાછલી જિદિગીમાં પીડાશે નહિ. આ 
રગની પશ્રાત્‌ અસરોમાં ખરજવું, ક્ષય, કેન્સર, દાંતનો સડો, સિદ્દિ- 
લિસ અતે બીન્ન અનેક ગદા રોગો ગણાવી શકાય. નિસર્ગાપચારની 
સારવાર ઉપરાંત ન્યાં «યાં શક્ય હય ત્યાં ત્યાં કાઈ 9 અને અનુ- 
ભવી હેસિયોર્ષાથેક દાક્તરની સલાહ મુજબ બાળકને હોમિયેરપાથિક દ્રવ્યો 
આપવાં. એ મૃદ્મ દ્રશ્યાથી પણ રસીનું ઝેર રારીમ્ની બહારે નીકળી 
આવશે. 

હોારમિવોપધીમાં કેસ વાર સલાહ હોય છે. એટલે આ પહતિ 
ધરગથ્થુ ઉપચાર? માટ નકામી છદ. છતાં ય ન્યાં ન્યાં એતે નિષ્ણાત - 
મળે ત્યાં ત્યાં એનો! લાભ લેવો. 

લક્ષણ્‌।:---બળિવાનાં પહેલાં લક્ષણામાં સામાન્ય શિથિલતા અને : 
ખેચેની એ હોય છે. યાર પછી અજપો, નિદ્રાનાશ, ભૃખતો અભાવ, 
માથાતો દુખાવો, ચક્કર આવવાં, સાંધાનો દુખાવો, તેમજ પેટમાં, 
કમ્મરમાં અને બાજુએ દર્દ એ લક્ષણા દેખાય છે. ત્યાર પછી તાવ. 
આવવો શાર થાય કઠે, 
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પહેલી ભૂમિકા ૧ થી ૪ દિવસ ચાલે છે. બીજી ભૂમિકામાં 
આખી ચામડી ઉપર, ચહેરાથી માંડીને પગ સુધી, નાનાં લાલ ચાઠૉં 
ઈેખાય છે. તાવ વધે છે, આ રીતે થોડાક દિવસ ચાલે છે. ક્ેલ્લા ફૂલે 
કે. ત્યાર પછી તાવ એજે થાય છે અતે ત્રીજ ભૂમિકા શર્‌ થાય છે. 
આ ભૂમિકામાં બળિયાની સાથે સ કળાયલી ચોક્કસ પ્રેકારતી વાસ સ્પજ 
રીતે માલમ પડે છે. આ ભૂમિકામાં ધપી વખત નીચેનાં લક્ષણા હોય છે. 

આંખનાં પોષયાં અને આંખના ડાળાની આંતરત્વચાનો મોન્ને, - 
મોં, નાક, ગળું, પેટ અને આંતરડાંનતી આંતરત્વચાનો સોન્ને ઈત્યાદિ. 
ત્યાર પછી થ્વેડાક દિવસે-મોરે ભાગે નવમે દ્વિસે-પરુ પૅદદા થવાની 
અવસ્યા રાર્‌ ચાય છે. ધણી વખત ગની સાથે ફરીથી ઊચો તાવ 
આવે છે. દર્દીની વિરૂષપતા આ વખતે સૉંથી વિરેષ હોય છે. કેલ્લાએ 
ફેલાય છે અને તે દુઃખદાયક હેય જે. દર્દીની વાતચીત ન સમજી 
શકાય એવી થાય છે. આંખો ચાકણાં દ્રબ્યોધી ભરાઈ નય છે, અને 
એ પ્રકાશ સહન કરી શક્તી નથી. પેશાબ મુશ્ક્લીયી અને દુઃખથી 
ઊતરે છે. ફેલાનું કદ વધે છે અને આજુબાજુતી ચામડી ઉપર અસલ્ર 
'"ખ્‌'જવાળ ઉત્પન્ન થાય જે. ફાલાએ ગોળ સ્વરૂપ ધારણ કરે છે અતે 
'એ જે પહેલાં પીળા હોય છે તેમાંનું રોગદ્રવ્ય સુકાઈ જતાં એ બદામી 
અને ત્યારપછી કાળા થાય છે. તે વખતે અતિશય ખ'જવાળ અને 
દુઃખ મોટા ભાગના કૈસોમાં માલમ પડે છે. ત્યારપછી તાવ ઊતરીં નય 
છે અતે ધીમે ધીમે ભીંગડાં ખરી નય જે. 

આ ઉપમાંત બળિયાનાં ખે ઉમ્ર અતે ભયકર રૂપો! હોય છે. તેમાં 
એક ર્કતસ્રાવના બળિયા અને ખબીન્ન ઘીચ બળિયાને નામે ગ્મઆળખાય 
. છે. રક્તસ્રાવના બળિયામાં પર્‌માંનું રોગદ્રવ્ય કાબરચીતરૈ લોહિયાળ 
અથવા કાળું બની ન્નય છે. નાકમાંથી તેમજ શરીરની ખીજ આંતર- 
ત્વચાઓમાંથી સતત મ*કતસ્રાવ થાય છે. અતે એ કોઈ પષાુ રીતે 
અટકાવી શકાતા નથી. અને દર્દી ઝડપથી તેમજ સ પૂર્ણા રીતે અશકત 
“થઈ જઈ મરે છે. 


ખળિયાનેો સાચો ઉપાય [ ૯૩ ] 


ઘીચ બળિયાની અંદર આખી ચામડી ફ્રેક્લાએથી હવાઈ ન્નય. 


છે અને દર્દી મોટે ભાગૅ ચાલુ સારવાર હૈડેળ મરે છે. 


બળિયાના મદુ કેસોમાં આ લક્ષણો મૃદુ સ્વરૂપમાં ન્નેવાનાં મળે 
છે, તેમજ આમાંનાં કેટલાંક લક્ષણા બિલકુલ નજરે પડતાં નથો. 


ઉપર જે ચિત્ર 2જૂ કરવામાં આવ્યું છે તે માત્ર સામાન્ય ચિત્ર છે. 
ધણા કેસો એના કરતાં વિશેષ ઉગ્ર હોય છે, અને ઘણા કેસો આના. 
કરતાં વિશેષ સાંમ્ય હોય છે. કાઈ ખે કેસ સરખા હોતા નથી. 


નિદ્દાન:--ન્યારે બળિયાનો રોગચાળો ચાલતો હોય છેત્યારે તો 
નિદાનની ઝાઝી મુશ્ક્લી નડતી નથી. પણુ ન્તયારે છૂટાછવાયા કેસો થાય 
છ ત્યારે તો રગ પારખવાનું કામ ધણી વાર મુશ્કેલ બને છં. શેગની 
શરૂઆતમાં બળિયાને, એરી, અછબડા અને લાલ તાવથી જુદા પાડવાનું. 
કામ લગભગ અશક્ય છે. આવે વખતે દાકતર્‌ દર્દીના રોગને બીન્ન 
રોગોથી છૂટા પાડી શકાય અતે પારખી શકાય એટલા માટે બરાબર 
આગળ વધવા દે છે. અને રોગનો પૂરેપૂરો વિકાસ થયા પછી જ એનું. 
નિદાન કરીને સામ્વાર શર્‌ કરે છે. 


અમારી નજરે આ વૈંદ-દાકતરોની એક ધણી જ ગ'ભીર ભૂલ. 
છે. આવી રીતે એક રોગને બીન્ન રોગથી જુદ્દા પાડ્યા પછી જ 
સારવાર શરૃ કરવાની કુટેવ “માંદગી એ વળગાડ છે ' એ વહેમમાંથી. 
ઊભી થયેલી છે. ખરી રીતે તો માંદગી એ કોઈ પણુ વ્યકિતનો વળગાડ. 
નથી, પણ એ એક શરીરશુદ્ધિની પ્રક્રિયા છે. નને એ હકીકત સમજી 
લેવામાં આવે "કે દરેક માંદગી-પછી એનું નામ અને રૃપ ગમે તે હો, 
પણુ એનું કામ અને ષ્યેય એક જ છે, અતે તે શરીરશુહ્ધિનું, તો 
સારવારની બાબતમાં આપણુ' આખુ દષ્ટિબિંદુ જ કરી જય. 


નિસર્ગોપચારની જદ? નિદાનને માટે- કીમતી સમય ખગાડીને. 
દર્દીતી જિંદગી ભયકર જનેખમમાં મૂકવાની મૂર્ખાઈ કદી કરવામાં, 
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આવતી નથી. 'ાઈ પણુ રાગનું પહેલું ચિદ્ દેખાતાં જ જવનર્શાકેતને 
એના રારીર્શુદ્ધિના કાર્યની અ'૬ર મદદ કરવાનું શરૂ કરી દેવામાં આવે છે. 


સો રોગોમાં સરપ"મી સાર્વા2 હોવાને લીધે નિદાનની થલ થાય 
તાપણું દર્દીને લેશ માત્ર નુક્સાન થતું નથી. એ ઉપરાંત જે લોકને 
કાઈ પણુ નનતનું દાકતરી સ્ાન નથી એવા લેક પણ્‌ નને પોતાના 
મુકુબમાં નિસર્ગૌોપચારતી સારવાર આપવા માગતા હોય, તોપણુ તેઓ 
નિંદાનની ઉપેક્ષા અતે સારવારની સરળતાતે લીધે તેમ કરી શકે છે. 


મરણુપ્રમાણુઃ --બાળિયા એ ઘણે! જ પ્રાણુધાતક રોગ મનાય 
છ. સામાન્ય શૌતે એનું મરણ્‌પ્રમાણુ ર૨૫ થી ૪૦ ટકા છે. કેટલાક 
રગચાળાગ માં તો પ૦ ટકા ઉપરાંત પણુ મરણુપ્રમાણુ ન્નેવામાં આવ્યું 
છે. બળિયાની રસી ટ'કાવવાથી મચ્ણત્રમાગમાં લેશમાત્ર તફાવત પડતો 
નથી. રસી ટ કાવેલાં અને ન ટકાવેલાં બન્ને પ્રકારનાં બાળકાનો ભોગ 
આ ડગ એક સરખી નિર્દયતાથી લે છે. આ રોગનું આગલું જબર- 
જસત મરણુમપ્રમાણુ હોવાનું કારણ લોકોનુ અને દાકતરોનું સયુક્ત 
અત્તાન છે. 

નિસર્ગોપચારની સારવાર હેઠળ આ રોમમાં મરણપ્રમાણુ જેવુ 
કઈ છેજ નહિ એમ કહીએ તો ચાલે. કેહ્યાં સો વષોમાં યુરોપ અને 
અમેરિકાના નિસર્ગોપચારકાએ બળિયાના હનર કેસે!ની સારવાર કર્યા 
પછી એ હકીકત સ્પટ્ટ રીતે સિદ્ધ કરી છે કે, આ રોગમાં બહુ બહુ 
તો એક ક ખે ટકા મરણુપ્રમાણુ અનિવાર્ય છે. 


1. આર. ટી. રેલ એમ. ડી. કહે છે ક બળિયા માટે નિસર્ગો- 
'પચારની સારવાર જ સર્વાત્તમ છે. 


ડૉ. રડ સી. ગ્રે એમ, ડી. લખે છે ક, નિસર્ગોપચાર છહૈદળ 
' “અળિયા ભાગ્યે જ પ્રાણધ્રાતક નીવડે છે. 


ડ. હૈત્રી શિડક્કાર એમ. ડી. જણાવે છે કે, એમની સત્તર 


બળિયા અને તેતો ઉપાય ( ૯પ ] 


વર્ષની ઘણી જ બહોળી પકિટસમાં એમણે બાળિયાનો એક પણુ કેસ 
ગુમાવ્યો નયી. 


યુરોપના વિશ્વવિખ્યાત જ્લોપચારક ફાધર કનાઈપ ૪૦ વર્ષની 

ધણી જ ખહેળી પ્રેકિટસ પછી કહે છે કે, હું કહેવાની હિમત કરુ 
જી'-અતે મારું કધત અનુભવસિકટ્ટ છે કે-જે બળિયાની 
કારૂઆતથી જ જલેોપચારની શરૂઆત કશો દેવામાં આવે, 
તો બળિયાધી થતુ' મરણ “ક એક અતિ વિર્શ બનાવ 
અની જાય. 


આ ઉપરાંત બીન્ન સેકડો નિસર્ગોપચાર પોતાના અનુભવ 
ટાંક્યા છે. અને સાં એ મુદ્દા ઉપર એકમત છે કે, દર્દીની જિદગી 
અચાવવા માટે નિસર્ગોપચાર કરતાં ચઢિયાતો બીન્ને કોઈ ઉપચાર 
ગ્મસ્તિત્વ ધરાવતો નથી. 


સાર્વારઃ--તીચે રત કરવામાં આવેલી બળિયાની સાદી અને 
સચોટ સારવાર એયલી તો સરળ છે કે ન્યાં ન્યાં નિસર્ગોપચાર ન 
મળી શકે ત્યાં ત્યાં કાઇ પણુ સામાન્ય ખુંહ્ધિર્શાકેતના માણુસ એને 
અમલમાં મૃષ્ીતે પાતાનાં પ્રિયજ્નોની જિદગી બચાવી શકે. 

ગામડાંમાં કામ કરતા મ્રામસેવકો પણુ બીજ સારવારોતે બદલે 
«તે આ સારવા? એમની સલાડ માટે આવતા લોકાતે આપશે તો તેમને 
પરિણામો! ઘણ! જ સતોષકારક મળશે. 

બળિયામાં િસર્ગોપચાર્તી સારવારતે આપણે નીચૅના ભાગોમાં 
વહચી રા"ીએ: 


૧ આશમ પ આંષધાપચાર 
ર ઉપવાસ ૬ વણાપચાર 
૩ જ્લોપચાર2 6 માનસિક શર્પતે 


૪ શુદ્ધ હવા . ૮ સાસાન્ય સ્વચ્છતા 


[૯૧] ઉગ્રરોગોમાં નિસર્ગોપચાર 


૬ આરામ--૬દરેક ઉત્રરાગતી અંદર આરામ એ પહેલામાં પહેલે 
%રૂશ્યાત છે. દર્દીને ત્રણુ રીતે આરામ આપવો ન્નેઈએ. શારીરિક, 
( 110$ડાંવ્ઢરાં ) માનસિક ( છાલાં ) અને રારીર્તાંત્રિક ( 21))- 
51010૪૮ ). 


શારીરિક આરામ માટે દરદીની પથારી ર્વચ્છ, નરમ અતે સપાટ 
હોવી ન્નેઈ એ. દર્દીને સુવાનો એમ્ડેો હવા ઉન્નસવાળા પણુ ઝગ- 
ઝગીત ગ્રેકાશથી મુક્ત હોવૉ ન્નેઇએ. દરદીના ચહેરા ઉપર સીધો ઉગ્ર 
પ્રકાશ ન પડવા જેઈ એ. દરદી ઊંઘતો હોય અને તાવ નને ધણો 
આકરો ન હોય તો તેને સારી રીતે ઊંઘવા દેવો જોઈએ. તાવ નને 
આકરો હોય તો તેને ચાદરસ્નાનમાં ઊ'ધાડવો જેઈ એ. 

દરદીને ઓછામાં ઓછા પન્શ્રિમ આપવો. બિનજર્રી સાર્વા- 
જેથી એને થકવી ન નાખો. મ 


ક ઉપવાસ--માંદા માણુસ માટે કેરી દવાએ જેટલી ભય'કર 
જ, તેટલે! જ ભયકર બિનજર્રી પખ[21ક છે. 


માંદગીમાં પહેલેથી છેલ્લે સુધા દર્વાનિષેષ અને આહારનિષેધ - 
સ'પૂર્ણપણે હોવા જેઈ એ. આ નિયમને બહુ એછા અપવાદો છે 


જો દરદી બહુ જ નબળા હોય તો તેને પાણી મેળવ્યા વિનાના 
ફળરસો, દ્રાહ્વાસસ, મધ અને પાણી, પષેયું, અને બહુ જ ઓછા 
પ્રમાણમાં દૂધ આપવું. ફળરસેમાં મંત્રાં, મોસબી, સફરજન, અનનસ, 
ટામેટાં ઈ રસો આપી શકાય. આ બધો ખોરાક માત્ર રૂચિ અને ભૂખ 
સુજબ આપવો. બળાત્કાર તો ન જ ભીંસવો. 


ઉપવાસમાં પીણામાં સાદું પાણી અથવા તો એક ભ્નાગ ફળરસ 
અને ચાર ભાગ પાણી એ રીતે તેયાર કરેલું પાણી પીવા માટે આપનું. 


૩3 જ્લોપચારઃ--પણ આ રોગમાં સોથી મે.દા ઉપચાર તો 


ખળિયાનો શાથે. ઉપાય [ ૯૭ ]. 


જ્લોપચાર છે. પાણી એ નિસર્ગાપચારકતું ષહમારત્ર છે. દાક્તરો હરો 
દવાઓથી જે કાંઠ સિદ્ધ કરે છે, તે બધું જ નિસર્ગોપચારકા એકલા 
પાણીથી સિદ્ધ કરે' છે, એટલું જ નહિ પણુ પાણીથી જે જે પરિણામે 
લાવી શકાય છે તે પરિણામે દુનિયાની એક પણુ દવા આપી શકે તેમ 
ઝે જ નહિ. 


ઘષ અજ્ઞાન લેક એવા ભ્રમમાં હોય છે ક જલેોપચાર એટલે 
ખૂબ પાણી પીવું !! ! ખરી રીતે તો ઉમ્રરેગામાં જેમ બળાત્કાર 
ખોરાક આપવામાં આવતો નથી, તેમ બળાત્કારે કાઈ દરદીને પાણી 
પાવામાં આવતું નથી. જળવૈદકતી પ્રક્રિયાએ એટલે વિવિધ પ્રકારના 
સ્નાનપ્રયોગોા. એને માટે આજે જગતભરમાં નીચેતી પાંચ પદ્દતિએ 
વિશેષ પ્રચલિત છે. 


(૧) પ્રિસનિટ્ઝની પદ્ધતિ :--આ પહ્દતિતે પાછળથી બિલ્ઝ 
અતે લિંડલ્ડારે સુધારી છે. આ પહદ્દાતિ ચાદરસ્નાનની પહ્દતિ છે. 
અંગ્રેજમાં એને વેટ શીટ પૅક (7૯ ૩3૯૯1 લંદ ) કહેવામાં 
આવે છે. આતી અંદર દરદીને સૂવાડતાં પહેલાં એક પથારીમાં ગરમ 
કામળાઓ પાથમ્વામાં આવે છે. એની ઉપર એકથી ચાર ભીતી ચાદરો 
નિચોાવીતે પાથરવામાં આવે છે. જે તાવ વધારે હોય તો ચાદરો વધારે 
હે!ય છે. યાર પછી બારી ખારણાં બધ ડરી દરદીને ચાદરો પર 
સૃવાડવામાં આવે છે અતે તુરત જ સમય ગુમાવ્યા વિના એના શરીર 
ઉપર ભીંસીને ચાદરો અને કામળા વીંટી દેવામાં આવે છે. ડોકું માત્ર 
બહાર રહે છે. દરદીના પપ આગળ ગરમ પાણીના શીશા અથવા 
જાથળી મૃકવામાં આવે છે. કેસ મુજ્બ દર્દીને પદર મિનિટથી ખે 
કલાક જેટલો સમય રાખવાને! હોય છે. યાર પછી શેને કારીતે શરીર 
સાંદા પાણીથી ધોવામાં આવે છે અથવા તો એતે ટુવાલસ્નાન (સ્પજગ) 
અપાય છે. ત્યાર પછી તાવ નને વધારે હોય તો દર્દીને લૃઠ્યા વિના 
૪. પથારીમાં સવારી દેવામાં આવે છે, અને એવવાનું ઓલમડી દેવામાં 
પછ 


[૯૮] ઉગ્રાગોમાં નિસર્ગોપચાર 


આવે છે. આ સ્નાન સામાત્ય રીતે દર ચાર કલાકે એક કલાક આપવું. ' 
ગ'ભીર કેસેમમાં દરદીને ચોવીસે ક્લાક ચાદરમાં વીંટેલો રાખવો. દર 
કલાકે સામાન્ય નળેથી આવે છે તેવું કે કૂવાનું તાજું” પાણી નાખીને 
પેક્તે ભીંજવેલો રાખવે. ર 


(3) કૂહૂનેની પદ્ધતિ--આ પહૃતિમાં વરાળસ્નાન અને કટેસ્નાન 
આપવામાં આવે છે. આપણાં ગામડાંમાં પણુ આને મળતી જ “ બાફ 
આપવાની ” કઇક અણૂધડ રીત પ્રચલિત છે. કુઠ્તેની પદદાતિ એ દરેક 
દશમાં એઓઇછીવત્તી બાફની પદ્ધતિનું સુધડ અને શાસ્ત્રીય સ્વરૂપ છે. .: 


' આખામાં દરદીને એક કૅબિતેટમાં બેસાડવામાં આવે છે, અતે એની 
જીવનશક્તિ મ્રુજબ ૧૦ થી ૨૦ મિનિટ સુધી વરાળસ્નાન અપાય છે.. 
પગ ગરમ પાણીના વાસણુમાં ખોળવાના હોય છે, માથા ઉપર ડુ” 
કૅપડુ' મૂકવામાં આવે છેં. દરદીને ઠ'ડુ' પાણી અવારનવાર છૂટથી પાવામાં 
આવે છે. બહાર તીકળ્યા પછી, દરદીને ૧ થી પ મિનિટ સુધી ૬૮” 
થી ૮૧” સુધીનું ર્કાટેસ્નાન અપાય છે. યાર પછી આખુ શરી? 5'ડ। 
પાણીથી ઝડપથી ધોઈ નાખવામાં આવે છે. પછીથી શરીર કોરું કરી 
દરદીને સુવાડી દેવામાં આવે છે. વરાળસ્નાન ઉત્ર તાવ હોય ત્યાં સુધી ' 
દિવસમાં એક અતે ત્યારપછી અઠવાડિયામાં ખે વખત આપવામાં આવે 
છે. તાવનું અસામાન્ય ન્નેર હેય તો દિવસમાં ખે વાર પણુ વરાળસ્નાન 
આપી શકાય છે. 


(3) સ્પેનિશ પદ્ધતિ સસથવા ખમીસસ્નાન---સમગ્ર શરીરના 
ચાદરસ્નાનમાં એક મુશ્કેલી એ હોય છે કે નસિંગ માટે ખીન્ન માણ- 
સે!ની જરર રહે છે. પણુ ન્યાં આગળ આવી સગવડ ન હોય અને 
દરદી સશકત હોય ત્યાં એ ખમીસસ્નાનને પ્રયોગ અમલમાં મૂઈી શકે. 
એતે માટે દર્દીએ પોતાનું જ ખમીસ અથવા પહેરણુ ઠૅડા પાણીમાં 
પલાળી પહેરી લેગ્ું અને ઉપર કામળા ઓઢી લેવા. ૩૦ થી ૬૦ મિનિટ 
આ રીતે રાખવું, પછીથી ખમીસ કાઢી નાખી શરીર ઠંડા પાણીથી 


બળિયાને સાચે ઉપાચ [ ૨૯] 


ધોઈ નાખવું અતે તરત જ કોરું કરી દેવુ. ખખમીસનતે ગરમ પાણીમાં, 
ખૂબ ઉકાળ્યા પછી જ ફરી વાર્‌ વપરાશમાં લેતુ" 


(૪) ફાધર કનાઈપની ષદ્ધતિ--એામાં એછી કડાફૂટવાળી : 
અને છતાં ય અન્નયબ કહી શકાય એવાં પરિણામો આપનાર આ પહદ્દતિ 
છે. દરદીતી પથારી પાસે એક મોડું ટબ રાખનું. દર કલાકે દરદીને 
એમાં ઊભો! રાખી ઉપર ઝારીથી જક્સ્તાવ કરવો. ( બગીચામાં પાણી 
પાવાની આવે છે એ પ્રકારતી ઝારીથી. ) આખુ સતાન ૧ મિનિટમાં 
પતાવવુ'. દરદીને કેરે કરી સવાડી દેવો. તાવનું ન્નેર નરમ પડતાં એકને. 
બદલે ખે કલાકે સ્નાન આપવુ, ત્યારપછી ૪ અતે ૬ ક્લાક જેટલું ખે 
સતાન વચ્ચે અતર રાખવુ. આ સ્નાનમાં દરદીતે કઈકે તકલીફ છે જ. 
અને એ મજખૂત હેય તો જ એતે આટલે પરિશ્રમ આપતો, નહિ 
તા પથારીમાં જ પૈકસ આપવા હિતાવડ છે. ઘરમાં ટબ ના હોય 
તા દર્દીનો ખાટલો ચોકડી પાસે શાખવો, અને એને સતત નવરાવવો. 


(૫) દૂધના પેકસ--દરદીતે ચાદરસ્તાન આપવા માટે ચાદરતે 
પાણીમાં પલાળવાતે બદલે દૂધમાં પલાળો. દરદીતે દર્‌ ચાર કલાકે એક 
ક્લાક પેકમાં રખે. દ્વિસ અતે રત સારવાર ચાલુ રાખો. પાંચ 
દિવસમાં દરદી સાનને થઇ જશે અતે ચામડી ઉપર એક પણુ ચાદુ' 
નહિ રહે. જ્નેન્સબર્ગ ( ટ્રાન્સવાલ )ના ડૉ. ડબલ્યુ. ખી. સેમ્પસત જણાવે 
છે કે એમણું આ સારવાર ઉસ વર્ષ થયાં નિષ્ફળતા વિતો અજબ 
સચોટતાથી અમલમાં મૂ૪ી છે. લડનમાં પ્રખ્યાત ડૉકટર જે. જે. 9. 
વીલ્ઝીનસને આ પદ્દતિતો પૂરતો અતુભવ લીધો છે, અતે એ એના 
પ્રખર હિમાયતી છે. લડતના બીજા એક નાર્માકેત ડૉકટર ય'ગરે ૪૦ 
વર્ષની પ્રેકિટસમાં અસામાન્ય સફળતા સાથે દૂધના પેકને ઉપયોગ કર્યો છે. 


' શારી પદ્ઠતિ--ડું પોતે તો કુહ્નેતી પદ્ધતિ સિવાય લગભગ 
દરેક પહ્દતિતો કેસ મુજબ ઓછોવત્તો ઉપયોગ કરું છું. 


[૧૦૬ ] ઉશ્રેગમાં નિસર્ગોપથ્ાર 


નીચે જુદા જુદા ્રકારના કેસોની સારવાર માટે જ્લોપચારના _ 
સામાન્ય કમ આપુ' છું. 


૨૦૨૦ ઈસી નીચેનો તાવ--એનિમા, નવરોકા પાણીથી 
હુવાલ-સ્નાન, પ્રસગાપાત કનાઈપની જલધારા. 


૧૦૨” ની ઉપરનો તાવ--એનિમા, ખમીસસ્તાન, ચાદર- 
સ્નાન, ક્નાઈપ જલધારા, અથવ! તો દૂધના પેકસ. 


ખે પેકતી વચ્ચેના અતરમાં નને આવશ્યક જણાય તો કનાઈપની 
જલધારા યોજવી. તાવ પ્રબળ હોય તો આખા શરીરનું ચાદરસ્નાન 
અને સામાન્ય હોય તો ક્કત ધડનું ચાદમ્સ્નાન આપવુ. 


તાવ ધણો પ્રબળ હોય તો વરાળસ્નાન પણ યોજવું. તાવનું ન્નેરે 
કઈકે ધટે પછી પેૅક્સ વાપરવા. 


અણુસક્ખી ગર્‌મી--ન્તે ધડ અતિશય ગરમ હાય અને હાથ-. 
પગ ઠંડા હેય તો પગ આગળ ગરમ પા ર|ીશા મૂકવા. હાથપગ 
ઉપર ગરમ પાણીના પંકસ આપવ! અને ધડને ઠ')ા પાણીના પૅક્સ 
આપવા. આસ કરવાથી લોહીનું વહેવાનું ર અને નિયમિત 
યશે, અતે અણુસરખાી ગરમી અદશ્ય ચશે. 


૪ શુદ્ધ હવા--અ! મુદ્દા ઉપર વિશેષ લખવાની હું જરૂર 
ન્તેતો નથી. જ્લોપચારતો સમવ બાદ કરતાં ચોવીસે કલાક દરદીને 
શુદ્દ છપા શ્વાસમાં લેવા દેવી ન્નેઈએ. ગે ઉપરાંત દરદીને દિવસમાં 
અવારનવાર ખુલ્લો કરી આખા શરીરનું હવાસ્નાન આપવુ ન્તેદએ. 


પ ઓષધેોાપચારઃ રો. એક પણ ઝેરી દવા આપવી 
ન જોઇએ. 


એલોપૅથીની સારવાર નીચે બળિયાનું આટલું જબરજસ્ત સર્ણુ- 


ખળિયાનેઃ સાથો ઉપાય [ ૧૦૧ ને 


મ્રમાણુ છે, અમાં ઝેરી દવાએ એ એક મહત્વનું કારણુ છે. ડૉ.૦ ટ્રોલ 
કહે છે કે દર સાલ બળિયાના સે'કડો રોગીએ કેવળ જુલાબ- 
ની દવાઓથી મરી જાય છે. છે. અતે એનું કારણુ દેખીતું છે. 
બળિયાની અ'૬૨ જવનશકિત ચામડી મારફતે ઝેર કાઢવામાં રોકાઇ 
ગઈ હોય છે. એવે વખતે શરીરમાં કેલેમલ જેવું' હળાહળ દાખલ 
કમ્વાથી જવનશકિત બળિયાના ઝેર સામેની લડાઇ પડતી મૂકીને દવાના 
ઝેર સામે લડાઇ સર્‌ ડરે છે, અતે આ ઝેરને ઝાડા મારફતે કાઢી નાખે 
છે. ત્યાં સુધીમાં તે! બળિયાનું કેર છવનકેન્દ્રોમાં ફેલાઈ જય છે, ફેલ” 
બરબર નીકળતા નથી અને ખીચાડં ખાળક મરણુશરણુ થાય છે. 


“આ ર્‌ગમાં દવા નજ કરવી ન્તેઇએ ” એવી જે આપણા 
લેક્રોમાં માન્યતા છે, એમાં જેટલું ડયાપણ છે તેટલી જ ખેવયૂષ્દી છે. 
ડહાપણુ એટલા માટે છે ક દવાનિષેલળી જવનર્શાકેતના કાર્યમાં કાઈ 
પણુ રીતની ઘાલમેલ કરવામાં આવતી નથી. બેવકૂષ્ઠી એટલા માટે છે 
% જ્લોપચાર અને ઉપવાસથી છવનશકિતતે સહાય કરવામાં આવતી 
નથી. અતે આ પ્રકારની જરૂરી મદદતે અભાવે હક્નરે બાળક્રા મરી 
ન્નય છે  આંધળાં અને કદરૂપાં બને કે. 


કમનસીબે શહેરી, સુધરેલા અતે ભણેલા લોકો “ માતા “ના 
વહેમમાંથી છૂટીને દાકતર, દવા તે 2સીના વહેમમાં ફસાયા છે, એટ્લે 
તેઓ દાકતરી સારવાર લે છે, અને પાંરેણામે પોતાનાં બાળકોને દવાવા- 
દથી કમોતે મારં છે. * 

દ ગે ફરીથી જણાવુ' છું ક નના જમાનાની દવાનિષેધની 
પદ્ધતિ ઉપકારક છે. પણુ એ અધૂરી અતે અભાવાત્મક છે. જે જરૂર 
છે તે દવાઓ અને સ્‍્સીએ છોડી દેવાની અને એનું સ્થાન જ્લાપચાર 
અને નિસર્ગાપચામ્તે આપવાની છેકે. 


યવે આપણે આયુર્વેદની આ રોગની સારવાર ન્નેઈએ. ઘણા 


1 ૧૦૨ ] ઉગ્રરાગામાં નિસર્ગોપચાર 


લોકો પુછે છે ક એલોપથીની ઝેરી દવાઓ સામેનો તમારા વિરોધ 
સકારણુ હશે પણુ આયુર્વેદના નિર્વિષ ઔષધેોનું ચું આ ગ્રશ્રને 
જવાબ એ છે ક આયુવેદિક ચિકિત્સામાં વપરાતાં અતેક નિર્વિષ 
જી જૂ. વે જ ક્રૂ સે ભક ક: જ 
ઓષધોા સામે નિસર્ગોપચારકોતે વાંધા નથી, પણુ આયુર્વેદનું રોગ, 
આર્‌ગ્ય અને ચોકેત્સા તરફનું દ્રદિબિદુ નિસર્ગાપચારતે માન્ય નથી. 
બળિયામાં આયુર્વેદની નજરે ચિકિત્સા આપતાં નીચેની મુખ્ય 
મુશ્ક્લીએ નડે છે. 


(૧) આ વિદાને લગતો કાઈ પણુ ત્રથ કે પત્ર ઉધાડીએ તો તેમાં 
બળિયા માટે ક ખીન કાઇ પણુ એક રોગ માટે અર્સખ્ય 
ઉપચારો આપેલા હોય છે. એટલે એમાંનો ક્યો ઉપચાર સાચો 
ક કયો ખોટા તે સમજી શકાતું નથી. 


(૨) ઉપચારની ઓછી વત્તો અકસીરતા નકો કરવા માટે કાઈ પણુ 
સિદ્ધાંત, ધોરણુ કે નિયમ નથી. 


(૩) દરેક ઉપચાર હેડળ કેટલું મરણુપ્રમાણ છે તેની ગમે તેટલી શોધ 
મ ફૂુરવા છતાં પણ પત્તો લાગતો નથી. 


આયુર્વેદ સામેના મારા આ આક્ષેપો છે પણુ એની સામે 
ભને 'ાઈ પૂર્વમ્રહ નથી. આવતી કાલે નને બળિયા માટે કે!ઇ નિર્વિષ 
ઓષધ અથવા ઓષધોા રજૂ કરવામાં આવે અતે એની અકસીરતા 
હંીકતાો અતે આંકડાએઓથી પૂરવાર થાય તો છું એતી અવશ્ય 
હિમાયત ડરું. ' 


પણુ આજની પરિસ્થિતિમાં તો મને એમ લાગે છે કે છાપામાં 
આવતા અસ'ખ્ય “ અનુભૂત ગ્રચોગા ” માંથી ગમે તે એક ગ્રયોગ 
અજમાવવા એ અંધારામાં ગોળીબાર કરવા જેવું છે; નિસર્ગાપચારકાનો 
અવા અનુભવ છે કે ઝેરી દવાએ કરતાં નિર્વિષ વનસ્પતિજન્ય ઓષધે 
અનેક રીતે પસદ કરવા જેવાં હોય છે. છતાં યે સચોટતાની ખબાખતમાં 
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એે જલોપચારને મુકાબલે કરી શકશે નહિ. એટલા માટે જ ઉમ્ર 
રાગોમાં નિસર્ગોપચારની પદ્ધતિમાં જલોપચારને મુખ્ય સ્યાન અપાય 
છે ન્યારે ઓઔષધોાપચારને ગોૌણુ સ્થાન અપાય છે. 


નિસર્ગોપચારના ઓષધોપચારમાં ફળરસે; શાકભાજએના રસે 
અને ફદમૂળાના તેમ જ વનસ્પતિઓના રસેોને સ્થાન છે. કારણુ 'કે 
આ સધળા રસો ચેતનરૂપમાં ક્ષારો અને પ્રજવનંકા પૂરાં પાડે છે. બળિ- 
યામાં સંતમાં, મોર્સબી, લીંણુ, અનનાસ, ગાજર ઈત્યાદિના રસો, એક 
જ્ઞાગ રેસ અને ત્રણુ ભાગ પાણી એ રીતે મેળવણી કરી આપી શકાય. 
આ ઉપરાંત દ્રાક્ષ કે ખજૂરને લાંખો વખત પાણીમાં પલાળી રાખીને 
બનાવલું શરબત પણુ આપી શકાય. 


પાણીમાં મેળવેલું શુદ્દ મધ સાર્ક છે અતે એ રેોગશાન્તિમાં 
સારી મદદ કરે છે. ચાઠાં ઉપર નને ખૂબ ખજવાળ આવતી હેય તો 
ચોખ્ખા સુષ્કો લોટ ભભરાવવો, પરુ પેદા થાઈ ગયા પછી જે નિસર્ગ 
પચારની સારવાર સર્‌ કરવામાં આવે તો ગરમ પાણીમાં લીમડે ઉકાળી 
ગે પાણીને દડુ' પડવા દઈ એ પાણીથી દર્દી ઉપર કનાળપનો જલ- 
ધારાગ્રયોગ કરવો. ભીંગડાં વળી ગયા પછી એની ઉપર ઓલિવ ઓઇલ, 
અળશીનું તેલ, કે લીંબોળીનું તેલ ચોપડવું. 


'# અગાઉ જણાવ્યા મુજ્બ નને સ્નાનો અતે પકાથી ચામડીનાં 
દ્િદ્રો ખોલી દેવામાં આવ્યાં હશે તો ધણું રેગદ્રવ્વ શરીરની બહાર 
નીકળી જઈ બ'જ્વાળ આવશે નહિ કે ચાડ; પડશે નહિ, ટ્રકામાં આ 
શગમાં ઓષધોપચારમાં ફળરસે, દ્રાક્ષાસસ, મધ એટલા આંતરિક 
ઇપષોગ માટે અને લીમડો, લીંબોળીનું તેલ, ક એલિવ ઓઇલ અને 
ચે!'ખખમોા લોટ એટલા બાલ્ર ઉપયોગ માટે સ'પૂર્ગ રીતે પૂરતાં છે. 
અખા સારવારની સાથે સાથે નને હે!સમિયોપથીની સારવાર લેવી 
દોય તો તેતો પણુ વાંધો નથી, પણુ એ સારવાર પણુ એક ગૌણુ 


[૨૧૨૪ ] ઉમરાગોમાં નિસગે(પચાર 


સારવાર તરીક યોજવી ન્નેઇએ. નને ઉપવાસ અતે જલોપચાસ્તી ઉપેક્ષા 
કરીને કેવળ હોમિયોપથી ઉપર જ આધાર રાખવામાં આવે તો ધણા 
_જસેો(માં પસ્તાવાનો વખત આવશે. હોમિયોપથીની સારવાર ન સળી 
શંકરે તો પણુ મૂઝાવાનું કેોઇઇ કાર્ણુ નથી. 


૬ વર્ણાઃપપચાર--બળિયા મટાડવામાં લાલ ૨ગની અકસીરતા 
પૂરવાર ચઈ ચૂકી છે. વર્ણાોપચાર વિછ્ાના સ્થાપક દી. બેબ્બીરે .તેમ 
જ ડૅન્માર્કના ્રે[ેસર ફ્રીન્સેને આ દિશામાં ધણી કીમતી શોધખોળ 
કરી છે. પ્રો. દ્રોન્સેનને તો પ્રકાર્શાચિકિત્સામાં કરેલી શોધખોળ માટે 
નોબલ પ્રાઇઝ પણુ મળ્યું હતું. આ સારવારની પાછળતેો સિદ્ધાંત 
હોમિયોપથીક છે અતે તે એ છે ક “સમ સમનું શમન કરે. ” બળિ- 
વામાં જીવનશકિત ચામડી મારફતે ઝેરને કાઢી નાખવા મથી રહી હોય 
છે તેવે વખતે સાલ રગ ચામડીતે સારી રીતે ઉત્તેજિત કરી એના 
મલોત્સર્ગના કાર્યને વેગ આપે છે. પણુ આ સારવારની મોટામાં મોટી 
મુશ્કેલી એ છે કે ગે ઘેર બેઠાં લઇ શકાતી નથી. નિસર્ગાપચાર્ના 
આરેગ્યભવનમાં જ એને સફળતાપૂર્વક અમલમાં મૂઝી શકાય છે. પણુ 
ધરગધ્યુ સારવારમાં જલોપચાર્થી વર્ણાપચારનાં બધાં શુભ પારેણામે 
મેળવી શકાશે. 


૭ માર્નાસિક શાન્તિ- માંદગીની શરૂઆતથી જ દરદીતે પથારી 
ભેગા કરી દેવો ન્નેઈએ. એતી આજુબાજુનું વાતાવરણ શાન્ત, પ્રસન્ન 
અતે આનંદી હોવું ન્નેઈ એ. કેસ ગમે તેટલો ગ'ભીર્‌ હોય તા પણુ 
ખાળકને તે એમ જ કહેવું જેધએ કે “તું બે ત્રહુ દ્વિસમાં સાનને 
યઇ જઇશ. ” હવા અને પાણી જેવાં સ્યૂલ તત્ત્તો રોગને મટાડવામાં 
જેટલી મદદ કરે છે એટલી જ મદદ આશા અને શ્રદ્ધા જેવાં સૂદ્મ 
તત્ત્વો કાના કાર્યમાં કરે છે. ધુવડ જેનું મોઢું રાખીને સારવાર 
કરનારા લોક્રા અથવા તો દર્દીની રૂબર્માં જ એની માંદગીની ગ'ભીરતા 
વિષે ચોરો જમાવી ચર્ચા કરનારા જૂના વિચારના લોકા કે પછી ચેપ, 
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'જ'તુ, રોગ, ગૂંચવાડા અને મરણથી દર્દીતે કે એનાં સગાવહાલાંને 
પોતાની વાતચીતથી ' વર્તનથી ડરવનારા નવા જમાનાના લેક અને 
દાક્તરો બન્ને દર્દીનું સરખુ' અહિત કરે છે. જે લોંકા એમ સમજે છે 
“કૃ માંદગી એ મલોત્સર્ગની જ કિયા છે તેઓ અંતરથી ડરતા નથી 
અને પોતાના ખાદ્ય દેખાવથી ખીન્નતે ડશાવતા નથી. 


૮ સામાન્ય સ્વશ્છતા--તાવના પહેલાંમાં પહેલાં લક્ષણોથી 
દદીને જુદા એ1ારડામાં અલગ પથારીમાં સુવાડી દેવો. - એની સાથે 
ખનન ખાળક્ાને ભળવા ન દેવાં. આપણા જૂના જમાનાના લોકા 
બળિયા થાય યારે સગાંસબધીમાં ન્નેવા નથી જતા કારણુ કે માતાને 
'કૂડુ પડે, તેમ જ દર્દી પર બીન્ન કાઈનો પડછાયો ન પડે તેની 
'કાળજી રાખે છે. આ બધા વહેમાોતી પાછળ એ દિ થશે કે બળિયા 
એ ચેપી રેગ હોવાથી દદી જેમ એખા માણસોના સંસર્ગમાં આવે 
તેમ વધુ સારું. દર્દીતો એરા ચોખ્ખો હોવો જેઈએ, એમાં હવા, 
અજવાળું પુરતા પ્રમાણમાં આવવાં જેઈ એ. માખોને ત્રાસ હેય તે 
દર્દીને મચ્છરદાનીમાં સુવાડવો ન્નેઇએ. એરડામાં ફૂલદાનીમાં સુગંધી 
ફૂલો રાખવાં ન્તેઈ એ અતે સવાર સાંજ ધ્રૂપ કરવો ન્નેઇએ. બારણુ 
ઉપર લીમડાનાં તોરણુ બાંધવાતો ચાલ પણ સારે! છે. દર્દીનાં કપડાં 
અને ચાદર 'ખળખળતા ગરમ પાણીમાં દરરોજ ઉકાળી તડકામાં સૂકવવા 
નેઇએ. દર્દીનાં મળમૂત્રાદિ ઉત્સર્ગો જતુનાશકા સાથે ભેળવી એમને 
કાળજીપૂર્વક નારા કરવો ન્તેઇએ. સારવારમાં રહેનાર વ્યક્તિએ અંદર્તી 
અને બદારની સ્વચ્છતા જ્નળવવી જોઇએ અતે પોતાનું લોહી અલ્ક્લ 
રાખવું જેઈ એ. 


1 ૧૦૧ ] ઉદ્રરામામાં નિગ્ર્મોપથાર 
કેસોના જૃતાતેો 
“૧. 
બળિયાના ખે કેસ 
[ લેખકઃ--શ્ચુલ્ઝ--ત્રલિ'ન ] 


ઝેડ બાળ૪ીને જન્મ આપ્યા પછી, ૧૩ અઠવાડિયાં પછી મારી 
પત્નીને માયાની પાછળ ભયકર દર્દ ચવા માંડયું. રાગશાસ્રીઓના મત 
મુજબ આ બળિયાનું એક પ્રાર્રાભિક લક્ષણુ છે. થોડાક કલાક બાદ 
નાની બાળકી કે જેતે બળિયાની રસી મૂકવામાં આવી નહોતી, એનામાં 
અતિરાય ગરમી ઉત્પન્ન થઇ. એની નાડી ધણી ઝડપી થળ એને અતિન 
ક્રયે બેચેની લાગવા માંડી, સતત એ રડયા કરતી, અને ધાવવાની 
સશર્‌ઓઆત કરી થોડીક મિનિટામાં' મોટું ફેરવી લઈ ચીસો: પાડતી. 
ઢમારેક એ ઊ'વ્રી જતી, પણુ થોડીક મિનિટો પછી પાછી જાગી 
જઈ રડારોળ ફરતી. 


ત્રી દિવસની સવારે અસે એ ન્નેયું કે બાળકીનો આખો ચે 
રેહ લાલ 3પસેલાં ચાઠાએથી ૭વાઈ ગયો, જેતે દું તત્કાળ બળિયા 
નરીકે ઓળખી શકયો. 
મારે એ કહેવાનું ભૂલવું ન ન્નેદઇએ કે જે ક્ષણે બાળકના હેડ 
ઉપર ચાઠાંઓ ઊપસી આવ્યાં તે જ ક્ષણથી મારી પત્નીમાં દેખાતાં 
બધાં રોાગ-લક્ષણા અદશ્ય થયાં-:નણે કે માતાના દેહમાં ઉત્પાત મચા- 
વતું બળિયાનું ઝેર બાળકીએ ચૂસી લીધું ન હોય ! 


મે મારી જિદગીમાં કદી કેઈ જ્લોપચારની સસ્થામાં 
શ્ર રોગોની પાણીથી થતી સારવાર ન્નેઈ નહોતી. પુસ્તકો મારફતે હું 
' જે જણુવા પામ્યો હતો, તેટલામાં જ મારું જ્ઞાન મર્યાદ્તિ હતું. 


મારી પત્તી અતિશય ચિતાતુર હતી અને પાણીની કાર્યસાધક- 


ખખજિયાને। સાથો ઉપાય -[-1૦૪ 1] 


તાની બાબતમાં એને એ વખતે અનેક શકા-કશ'કાએ હતી. હવે. 
તમતે બરાબર કલ્પના આવરે કે અમારા બલેના મનમાં કેટલું પ્રચડ 
મ'યન ચાલ્યું હશે અને મારી નારાજ પત્નીને સમનનવવા માટે મારે 
કેટલે! પ્રયાસ કરવો પડયે. હરે. 


પણુ ન્ન્યારે ચાઠાં દેખાયાં ત્યારે બધા તક ઝુતર્કનો છેડા આવ્યો. 

મે' બીતા પેક વીંટયો, અને વધતી ગરમીને પહોંચી વળવા માટે 
એને દસ મિનિટ પછી બદલો અને જુઓ તે! ખરા ! ખીન્ન પૅકતી 
અંદર બાળકીને મુકાયે પાંચ મિનિટ પણ થઇ નથી અતે એણે ૨&વાનું 
અધ કર્યુ” ! એની માતાએ પારસ્મા ઉપર નમીને ધરેલાં બન્ને ભરાયલાં 
સ્તન એણે ખાલી કર્યા 


ધાભ્યા પછી એતે છેલ્લા ૪૮ કલાકમાં કદી નહિ આવેલી, એવી 
૧। કલાકની રાંત ઊ'ધ આવી ગઈ. પેકમાંધી એને બહાર કાઢી ડેડ 
પાણીથી એનુ રારીર ધોયું, યારે એ ન્તેવામાં આવ્યું કે ચાઠાં સારી 
રીતે વધ્યાં હતાં અને ઉત્સર્ગ એની પરાકાણ્ાએ પહોંચ્યો હતો. ચહેરા 
પર પણુ ખૂબ મોટા પ્રમાણમાં ચાઠૉએ ઊભરાઈ આવ્યાં, એટલા 
માટે અમે એની ઉપર ઠડા કામ્પ્રેસા મૃકવા માંડયા, અતે એ વારવાર 
બદલતાં બાળક ફેરીથી શાંતિથી ઊ'ઘી ગયું. પણ ત્રણ ક્લાક પછી. 
તાંવનાં તાન લક્ષણો સાથે પયારીમાંથી પાછું ઊઠયું. એટલે અમે 
પાછી એની એ સારવાર આપી, નને કે ખે સારવારો વગ્ચેતૃ' અંતર 
ધીમે ધીમે વધારતા ગયા. યાર પછીને! રોગનો બધો કમ એટલી 
તો નજીવી તકલીફથી પૂરો ચયો કે અમે એનું અસ્તિત્વ પણ ભાગ્યે 
જ ન્નેઈ શક્યા ! 


એટલું જ નહિ પણુ પરુ પેદા થવાની અવસ્થા, જેને માટે 
ગેલોપેથિક સારવાર નીચે ખેઠદ ડર રાખવામાં આવે છે, તે પણુ ખડી 
*/ નિર્દોષ રીતે પસાર થઈ ગઈ. માત્ર શરીર ઉપર અતે પગે ઉપર 


રમ ૧૨૮ ] ઉચ્રશમોમાં નિસર્ગોપચાર 


'શૈડાંક નાનાં ગૂમડાં રહ્યાં. એમતી ભીતા કોમ્પ્રેસોથી સારવાર થતી 
અતે એનાથી બાળક્તે કઈ જ દુઃખ થતું નહિ. 


એનું ઊગતું લોહી હતું, એટલે તુર્ત એને! ભય'કર રોગ મટી ગયે. 
ફેકત પદર દિવસમાં જ એ સ'પૂર્ણ્‌ રીતે મજખૂત અતે તન્દુરસ્ત 
બતી ગઇ. ન્ન્યારે કોઈનું ધ્યાન ખે'સવામાં આવે યારે જ મારી દીકરી- 
ના ચહેરા ઉપર થોડાંક નાનાં ચાઠાં એતી નજરે પડે. એ ચાઠાં એવી 
જગ્યાગે છે ' ત્તયાં જલોપચાર શરૂ કમ્તાં પહેલાં બળિયાની શરૂઆત 
થઈ ગઈ હતી. 


હવે ખીન્ન સની વાત. અમારા દૂધવાળાતે છોકરો, એ બળિ- 
થાથી બીમાર પડયો હતો અતે એના પિતાના કહેવા મુજ્બ એતી 
સારવાર કરનાર જાના દાક્તરે ઝે જસ માટે હાથ ધોઈ નાખ્યા હતા. 


મારી પત્ની કે જે હવે જ્લોપચારની ઉત્સાડી પ્રચારક બની 
હતી તેણે એ દૂધવાળાને આ સારવારનાં અલીકિક વશ્ણિમો વિશે 
સમજ આપી. પા ક્લાક પછી એ પાછે ફયા. અતે મતે આજ 
કરી કે આપ મારા પુત્રતી સારવાર કરે. 


દર્દીનું ધર, જે. બર્લિનયી ૪1॥ માઇલ દૂર હતું, યાં આગળ 
પહોંચતાં મે' છોકરાતે એવી તો ભયકર સ્થિતિમાં ન્નેષ્રો કે એને 
સટાડવાનેો પ્રયત્ન કરવાનો વિચારે જ મારા હૃદયને ડખવા માંડયે. 


આપખા શરીર ઉપર એક બદામી ભીંગયુ' ૭વાઈ ગયું હતું અને 
એ અડતાં દઝાય એટલું ગરમ દતું, ન્યારે નાડી તો ભાગ્યે જ વર્તી 
રાકાતી હતી. 


છોકરો કોઈ પણુ ન્નતની સારવાર વિના ૪૮ કલાકથી સડતો 
“હતો, આખો યે વખત રડયા કરતા હતો, અને થોડાક પાણી સિવાય 
એણું કાંઈ પણુ લીધું નહેતું. 


ખળિયાને. સાથો. ઉપાય [ ૧૦૬૯ )' 


દરદીતી આવી ખેહઠાલ દશામાં જલોપચાર ન કરવાનાં કારણો મે' 
માબાપને કહ્યાં. 


છેવટે ખચકાતાં ખચકાતાં મે' વીમા લીધે. કારણુ કે એક તો. 
માબાપની અતિશય આજીજી હતી અતે બીજુ' મતે પણુ એમ થયું 
કે આટલા બધા ખગડેલા કેસમાં જ્લોપચારની જરા કસોટી તો કરી 
ન્નેવી. બપોરે ત્રણુ વાગે દરદીને લાં હાજર રહેલા પરિચારકની 
હાજરીમાં પહેલે! પૅક આપ્યો, અતે તેને જરૂરી સૂચનાએ તેમ જ 
સમજ આપી. 


દર્દી રડયા સિવાય બહુ જ શાંત રીતે પેકમાં પડયો રહ્યો અને. 
એં 3'વી ગયો હોય એમ જણાયું. પેકમાંથી એને બહાર કાઢયા પછી, 
મે' માત્ર એક ભીના કપડાથી એને થાબડયોા અતે પરદિચારકને સૂચના 
આપા કે આની આ સારવા દર ૨ અથવા ૪ કલાકે આપ્યા જ' 
ક2્વી યાર પછી હ શક્યો ગયે. 


ખાજે દિવસે સવારે છોકરાનો પિતા ઉહ્ષાસપૂર્ણ ચહેરે  દૂધ' 
આપવા આવ્યો અને મતે કહ્યું હે, છોકરાએ આખી શાત ઠીક કહી 
શકાય એવી શાંતિમાં ગાળી હતી અને વહેલી સવારે રોટી અને દૂધની 
પહેલી જ વખત એણે માગણી કરી હતી, અને એ આનંદથી ખાધાં 
હતાં, અતે ફરી પાછો તે 3ઊ'વી ગયો હતો. 


મે હરખાતા પિતાને સલાહ આપી ક એ જ સારવાર ચાલુ 
રાખા, અને એણે મારી સલાહને અક્ષરશઃ અમલમાં મૃકી. દિનપ્રતિદિન 
એ સારા. તે સારા સમાચારે લાવતો! ગયો. અતે આશરે એક અડઠડ-: 
વાડિયા પછી બધોદ ભય દૂર ચાઈ ગયો હતો. પણુ છોકરાનું મોહું' ખરાબ 
ડાધાઓથી કદર્ષું થઈ ચૂકયા પછી જ નિસર્ગોપચારની સારવાર. 
આપવામાં આવી હતી. 


પો! ૧.૧૦ ] ઉશ્વશામોાાં નિસર્માપચાર 


મારે છેવટમાં એ જણાવવું જઈ એ કે મારી લગભગ દશ વર્ષની 
શ્રેક્ટિસમાં જલોપચારથી જેવાં અસામાન્ય પરિણામો! ન્નેવાનાં મળે છે, 
તેવાં પરિણામો બીજી કાઈ સારવારથી આવતાં મે' કદી ન્નેયાં નથી. 


( આ કેસો! ઉપરથી સમજુ વાચકો શિખામણુ લે, અતે બળિ-' 
યાતે! વાવર હોય યારે એનાં પહેલામાં પહેલાં લક્ષણા નજરે પડતાં 
નિસર્ગૌપચારની સારવાર શર્‌ કરે. સારવાર મોડી શરૂ કરવામાં મેહુ' ' 
ફદરૂપુ' થવાતો અથવા તો આંખો જવાનો ભય છે.--લેખકની તેોંધ. ) 


જે 
બળિયાના ૩ ડ્ડેસ 


એક કારીગરના કુટુંબની અંદર એનાં પાંચ ખબાળક્રામાંથી ત્રણુ 
બાળક્ને બળિયા થયા. એમની ઉમર છ, ૯, અને ૧૩ વર્ષતી હતી. 
ખાપ, કે જેને બળિયા થઈ ગયા હતા, તેને તુર્ત જ ખ્યાલ આવી 
ગયો કે પોતાનાં બાળક કેવા ભય હેઠળ છે. સાથે સાથે તે એ પણુ 
ન્વણુતો હતો 'કે નને આ વાતની સરકારી અધિકારીઓને ગંધ સરખી 
આવી જરે તો એ વર્ષ્યુનાતીત ત્રાસ અને તકલીફ હેઠળ મુકાશે. એટલે 
એણે મારી ચિકિત્સાતી પહ્દતિ ત્રણે કેસોની અદર ખૂબ જ ખાનગી 
રીતે અમલમાં મૂકી. સારવારમાં વરાળસ્નાન અને કટિસ્નાન હતાં. 
ખાળકાની પરશિસ્યાતિ અતિશય ગભીર હતી. ચામડી કાળાં ચાઠાંથી 
છવાઈ ગઇ હતી. આ કોઈ નનેઇ ન ન્તય, અતે અધિકારીઓના ત્રાસમાં 
ન સપડાવાય એટલા માટે એણે બાળક્રાના ચહેરા અતે હાથ ઉપર રાખ 
લપેટી હતી. ફેક્ત ચાર વરાળસ્નાન અને દસ ધર્ષણુ સાથેનાં કટેસ્નાન જે 
૭૧” ગરમીમાં લેવામાં આવ્યાં હતાં તેનાથી તાવ ધણો શમી ગયે, 
ખવધો ભય દૂર થયો અનને ચામડી ઉપરના ભીંગડાં ખર્વાતી શરૂઆત થળ. 
બિન ઉત્તેજક ખોરાક અને તાજી હવાએ મટાડક્રિયાતે મદદ કરી. સતત 
વરાળસ્નાન અતે કટિસ્નાનોથી બાળકો થોડા દિવસમાં જ એટલાં સાશ્ન' 
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થઈ ગયાં કે તેએ પયારીમાંથી ઊડીને ખહા૨ જઈ રાકયાં. નને કે 
સ'પૂર્ણું મટાડ માટે મારી પદ્દતિને ખીશ્ન એક અઠવાડિયા સુધી અમ- 
લમાં મૃક્વાની જરૂર પડી. ખળિયાના આ ત્રણુ ગભીર કેસોમાં સોથી 
વિરેષ રસિક હકીકત તો એ છે 'ે એ ત્રણુ બાળકોમાંથી એકે ખાળકના 
ા રરીર ઉપર બળિયાનું એક પણુ ચાડું' રહ્યું નહેતું. 


આ કુટુ'બનાં પાંચે બાળકોને વાર'વાર બળિવાની રસી 
મૂકવામાં આવી હુતી છતાં ચે એમાંનાં ત્રણ ઉપર બળિયાનેોા 
હુમલે। થયો. આ કેસો! ઉપરથી આપણે એ નેઈ શકીએ છીએ 
%. બળિયાની સારવાર સમજ લેવામાં આવે તો તેમાં કેટલો નજીવો 
ભય છે અને બળિયાની રસી કેવું અતિશય શ'કાથી ભરેલું રેગરહ્ષણ 
આપી રહી છે. જે કોઈ રાજના અધિકારીઓ તરફથી બળિયાની રસી 
માટે અમલમાં મૂકવામાં આવતો આગ્રહ જીએ છે ને જણે છે, તે 
બળિયા ફાટી નીકળે છે યારે સમજ શક્તો નથી 'કે ખળિયાની રસી 
ટકાવવા છતાં યે બળિયા શા માટે નીકળે છે ? રસીની ભય'કરતા વિષે 
દં વિરેષ લખવાની જર્‌2 જેતે નથી. બળિયાની રસીથી લેહીની 
અંદર વિજાતીય દ્રવ્યતે. ફૂત્રિમ રીતે સીધે સીધું દાખલ કરવામાં આવે” 
છે. એ ખરેખર અ-તયબ થવા જેનું છે કે લેક્રા કુદરતથી કેટલા દૂર 
જઈ રજ્ઞા છે. પણુ ન્યાં સાનના અભાવ હોય લાં સૌ ચમતારોતે 
માનવા લલચાય છે.%* 


* ઝૈ * 


લેખકના કુટુંબમાં રામચ'દ્ર જે સોથી નાતો હતો એતે બળિયા 

ચયા. જ્યારે બળિયા થયા લારે રામચ%દ્રતી ઉમર ત્રણુ વર્ષની હતી 

અને એ રે્‌ગનું સ્વરૂપ વધુમાં વધુ સંહારક હતું કારણ કે એ ઘીચોાવીચ 

ર % નીએ નેચરોપથી ઓર ન્યુ ઝુ 
લૂઈ ઝૂહને ). % 
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બળિયા હતા. આ પ્રકારના બળિયાની અદર ફેલા એટલી મોટી 
સ'ખ્યામાં અતે એટલા પાસે પાસે હોય છે કે શરીર ઉપર પરુતી. 
ચાદર પથરાઈ ગઇ હોય એમ લાગે છે. આ પ્રકારના બળિયાનો અત 
ત્રાણુધાતક જ હોય છે. એટલા માટે આ એક કસોટી કરે તેવો કસ 

હતો. આ દર્દી આ માંદગીમાંથી સાનને થયો અ જ એક ભક 
મજબૂત પુરાવા છે કે ઉપવાસ એ ઉમ્ન રોગોની અદર એક જવન- 
રક્ષક ઉપચાર છે. આખા કુટુંબની અદર સાં એ સારી રીતે સમજી 
ગયાં હતાં કે તાવની અદર કડક ઉપવાસ આવક્યક છૅ. એટલા માટે 
બાળકને શરૂઆતના તાવની અ'દ૨ અર્થાત પૂરા પાંચ દિવસો! સુધી 
સંપૂર્ણ ઉપવાસ કરવા દેવામાં આવ્યો. ડડા પાણીની અદર ખાટા 
લીંગુતાો સહેજ રસ મેળવીને અ પાણી એને વારવાર આપવામાં 
આવતું. એ સિવાય ખીજ કાઈ પણ ચીજ ખાવાપીવામાં આપવામાં 
આવતી ન હતી. આ પછી એને કેટલીક વાર ચાદર સ્નાન આપવામાં 
આવતું. ન્યારે એ બળિયાતો કેસ છે એમ ન્નેવામાં આવ્યું યારે લેખકે 
પોતાની પત્નીને કાઈ પણ ત્નતનાો ખોરાક આપવા સામે ખાસ ચેત- 
વણી આપી. કારણુ કે એનાથી ગ્પેની જિંદગીને અવશ્ય ન્તેખમ છતું. 
દરદી પોતે રજી ખુશીથી ઉપવાસ કર્યો જતો કતો. કએણું પાણીમાં 
અપાતા લીંસુના રસ સામે વાંધો ઉઠાવ્યો કારગુ કે એ એને લાવ્યો 
નહિ એટ્લે એ બધ કરવામાં આવ્યો. આ રીતે એણે બીન્ન 
પાંચ દ્વિસ ઉપવાસ ડર્યા. થયાં સુધીમાં તે! રોગ કટોકટીના 
શિખર ઉપર પહોંચી ગયો. અમે ચિતાભરી ઉન્તગરાવાળી રાત્રિએ 
પસાર કરી, કારણુ કૅ કેસ ખૂબ જ ભયકર હતો. સાર નસીબે કટા” 
કટીના દિવસે માં કોઠો બહુ પ્ર્ણાત્તશાંલ હતો અને શરીરમાંથી ઘણે 
જૂતા મળ નીકળ્યો. આને લષને ચામડી પરનાં ચાઠાંએમાં બધું 
રગદ્રવ્ય ખે'ચાધ્નને બહાર આવ્યું અને એતી જિદગી બચી ' ગઈ" 
' અગિયારમા દ્વિસતી સવારે રોગ શાન્ત થઈ ગયો અતે બાળકે 
નાળિયેરનું પાણી માગ્યું. એ એક .વખત આપવામાં આવ્યું. બીજે 
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દિવસે એણે તાઈ છારા માગી અતે તે પણુ એક વખત અપાઇ.” 
જારપછીના દિવસે એણે તા”્ન દૂધની માગણી કરી, જે પણુ થોડુ 
અપાયું. હમેશની જેમ એ ફાચુ' દૂધ હતું. બીજે દિવસે એણે ભાત 
અને દૂધ માગ્યાં જે પણુ ફકત એક વખત આપવામાં આવ્યાં. આ 
રીતે એ ધીમે ધીમે પણુ ચોક્કસ રીતે સારે ચ? ગયો. એમ માનવાને. 
કાર્ણુ છે કે રેગ-દ્રવ્યતી આ સફાઈથી એને ઘણા ભારે લાભ થયે 
છે. એનાથી એના શરીરમાંથી વારસામાં મળેલું રેગ-દ્રવવય સાફ થઈ 
ગયું છે. 


ક. 
ડોકટર લિંડલ્હારેને 


વ્યક્તિગત અતુભવ 


“હું આગળ જે દર્શાવી ગયો એટલા ઉપરથો સ્પજુ થશે જે 
ખળિયા, એ બીન દરેક ચેપી રોગની પેઠે મ'દકીને! શેગ છે. એના 
માઇક્રેઝિમાનો વિકાસ વિન્નતીય દ્રવ્યમાં જ થાય છે અતે ખબળિયાના 
ફ્ોણા એ રારીરમાં એકઠાં થયેલા આનૃવશિક અતે આત્મોપાર્જટિત 
વિષાોના ઝડપી ઉત્સર્ગ ને લપ્તને છે. 


બળિયાનો એક સારો એવો ડૉઝ શરીરમાંથી કડઠમાળનાં, ક્ષયનાં 
અને સિફ્લિસનાં ઝેરની એવી તો ઝડપી નિકાસ કરે છે કે જેવી 
ખીજી કોઈ રીતે આખા જવન દરમિયાન ન થઇ શકે. એટલા માટે 
બળિયાની રસી ૩2તાં તો બાળિયા જ વધુ ઈચ્હિવા જેવા છે. ખળિયા 
એટલે હઠીલા રગતા નિકાલ, બળિયાની ગસી એટલે હઠીલા 
શેગની ઉત્પત્તિ. 

“ સસ્તી વાતો ! ” કોક ખોલી ઊઠે છે. એમ નથી, મારા મિત્ર ! 
આ કેવળ ફડાકા નથી. હું મારા પોતાના કુટુંબની ખાબતમાં જ કસોટી 

૮ 
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હેઠળ મુકાયો હતો. અતે એટલા માટે વ્યક્તિગન અનુભવને આધારે 
ખોલું છું, ' 

મારો સૌથી મેટ્રો પુત્ર, એવે વખતે જન્મ્યો હતો કે ન્વારે 
એના માતા અતે પિતા બંનેનાં શરીર આનુવ'શિક અતે સ્વોાપાર્જિત 
રર્ગાવેષોથો ભરેલાં હતાં. જન્મ વખતે એનું વજન ફૂકત ૨॥ રતલ 
હતું અને એના જીવવાની આશા અમતે ખહુ જ એઇછી લતી. એની 
આંખો કાળાશ પડતા ભુરા રગતી હતી. ખાસ કરીને આંખની જી૪ીની 
ખદાર્તો ભાગ વિશેષ કાળા હતે, કારણુ કે ચામડીના રોગોના રૂપમાં 
કુદરતના શરીર્શૃદ્દિના પ્રયત્નોને ટલ્કમ પાવડર અને બીજા “ ઘરગથ્થુ 
ઉપચાર્‌। “શી તત્કાળ દખાવી દેવામાં આવતા હતા. 


એના જવનમાં પહેલાં પાંચ અથવા છ વર્ષો દરમિયાન અમારા 
પુત્ર એક દુર્બળ માંદો બાળક રલો. એને વારા ફરતી ખાળકને 
* આવતી બધી સામાન્ય માંદગીએ આવી ગઈ. આખરે અમે કુદરતી 
ઉપચારથી એ માંદગીએની સામ્વાર કરતાં શીખ્યાં અને અમે એને 
ખૂળિયાની રસી મુકાવી નહિ. 


ગક વખત વહેમ પડતાં ચાઠાં નજરે પડયાં અને એ ઝડપયો 
એના આખા શરીર ઉપર ફેલાઈ ગયાં. મે બળિયાનું કરેલું નિદાન 
તપાસી જેવા માટે બે એલેપૅથિક દાકતરેને ખોલાવ્યા, અતે તેએ 
મામા મત સાથે સપૂર્ણુ રીતે મળતા થયા. 


અમે કુદરતી સામ્વાર શરૂ કરી, જેમાં કડક ઉપવાસ, ક્રેઠાની 
શુદ્ધિ અને ઠંડા પાણીના ઉપચારો, એ ઉપચારો હતા. ખાળકને દિવસે 
અતે રતે ભીના પેક કુદરતી ગરમીના પાણીમાં ભીજવી કાટેલી ચાદરો 
જેનો ઉપર ગ૨મ કામળા ઢહૉકવામાં આવ્યા હોય-તેમાં રાખવામાં 
આવતું. પૅક ગરમ અતે કેરા થતાં જ બદલી નાંખવામાં આવતા. 
ચહેરે પણુ ઠૅ'$ક આપતા કામ્પ્રેસોથી ઢાંકી દેવામાં આવ્યો હતો. આ 


ખળિયાનોા સાથેઃ ઉપાય [ ૧૧૫ 3 


સારવાર ઉપરાંત હું આવશ્યક જણાતાં પ્રબળ શકિતવાળાં ( 1મદૂ13 
7૦૬૦૦૪ ) હોમિયોપેથિક દ્રવ્યો આપતો. 


ગમે છોકરાના શરીર ઉપર એવી લેશ માત્ર જગ્યા નહોતી કૅ 
*યાં ચાડું' ન હોય. તો પણુ ઠેડડા પૅક્તે સતત બદલતા રહેવાથી ટેમ્પરે- 
ચર ભયસ્થાનતી નીચે રહેતું, અતે આ રોગની વિશિષ્ઠતા તરીકે આવતી 
અસજ્ય ખજવાળ ધણી જ હળવી પડી છતી. 


મારી પત્ની, એની બેન અતે છું પોતે વારાફરતી બાળક સાથૅ 
એક જ ઓરડીમાં સૂતાં. અમને “ ચેપતે! ” લેશ માત્ર ભય નહોતો, 
અને જે કે અમતે નાનપણુમાં બળિયાની રસી મુકાવી નહોતી, તોપણુ 
“ગ્રેપી રોગોએ ” અમારી ઉપર આક્રમણુ કર્યું નહિ. 


ભીના પેંકાએ મલેોત્સર્ગની ક્યાએને ખૂબ વેગ આપ્યો, અને 
એ રોગે પોતાને ક્રમ દશ દિવસમાં તો પૂરો જ કરી દીધો. એ સમય 
પછી ચાઠાં ઝડપથી ર્‌ઝાતાં ચાલ્યાં અને રોગની “ ભય'કરતા ” દર્શાવ- 
નારું કોઈ ચિહ્ન રહ્યું નહે. માત્ર ડાબી આંખની ભ્રમર ઉપર્‌ એક નાનું 
ચાડુ' અને આખા શરીર ઉપર એવાં જ થોડાંક ચાઠાંએ રહ્યાં. આ 
રલ્ાંસલ્યાં ચાઠાં હવે તો સ'પૂર્ણુ રીતે અદશ્ય થઈ ગયાં છે. 


રગની આ કુદરતી સારવારને લપતે પૂનર્ર્ચના પણુ ઝડપી અને 
સપૂર્ણું બની અતે થોડા વખત પછી આંખો ખૂમ નિર્મળ અને ૨ ગે 
પણુ ખૂબ હલ૪ી બની. 
બળિયામાંથી સાનને થયા પછી, એ છોકરો એક પણુ વાર ખીમાર 
પડયો! નથી. એતે અતારે ૨૧મું વર્ષ ચાલે છે, અતે તે શરીરે અને 
મને સુવિકસિત છે. 
' સૈ જ્યાં સુધી ખખર મેળવાય ત્યાં સુધી મેળવી લીધી કે, એ 
છોકરાતી માંદગી વખતે શિકાગો શહેરમાં અથવા એની આજુખાજુના 
પ્રેશમાં બીજે એક પણુ બળિયાનો કેસ નડેતે. જે જ'તુવાદ સાચો 


[ ૧૬૧ ] ઉમરોગોમાં નિસર્ઝોપચાર 


હોય તો એને એ રોગ ક્યાંથી લાગ્યો, અને એ જ ધરમાં રહેનારાં 
અનેક માણુસોમાંથી એક પણુ માણસને એનો ચેપ કેમ ન લાગ્યો ? 


મારો ખુલાસો છે કે આ ઉગ્ર મલોત્સર્ગની ક્રિયા, એ કુદરતની, 
નાના શરીરતે વારસામાં મળેલાં ક'ઠેમાળનાં ઝેરો અને અન્ય રોગબીન્નેને 
કચરા સાફ કરવાની યોજના દતી. 


ભળિયાના ૧પ કેસમાં એક પણુ મરણુ નહિ. 


છ દર્દીએ, જેઓને સોમ્ય પ્રકારના બળિયા નીકન્યા હતા, તેઓ 
જયારે ન્ત્યારે ગરમ અને ખેચેન બનતા ત્યારે ત્યારે ઠડા પાણીથી સ્નાન 
કરતા, શરૂઆતમાં તેએ દર કલાકે નહાતા, પછીથી દર ખે કલાકે, 
પછીથી દિવસમાં ખે અથવા ત્રણુ વંખત નહાતા, સાતમે દ્વિસે ૭ યે 
દર્દીએ સ'પૂર્ણ રીતે સાન્ન થઈ ગયા, તેઓએ આ સમય દરમિયાન 
કશું જ ખાધું નહોતું. અને થોડા થોડા સમયને અ'તરે થોડું થોડુ' એ 
રીતે ખૂબ છૂટથી પાણી પીધું હતું. 


ઉપર ખતાવવામાં આવેલી સાદી સારવારથી એટલી ઝડપથી 
બળિયાના [ક્ષા ઊઠતા કે હું ધણી વખત તાજુબ થતે।. સહેજ પણુ 
ભય વિના શરીરને ધુએ. જેમ વધુ ઝડપથી અતે વધુ નિયમિત રીતે 
આ ક્રિયા કરવામાં આવશે, તેમ વધુ ઝડપથી નાના નાન! ફ્રેલ્લા ઊઠશે, 
અતે એમતી મારફતે કેરી રેગ-દ્રચ બહાર તીકળી આવશે. 


૫ 


એક વધુ મહત્ત્વનો મુદ્દો : માંદા માણસના ઓરડામાં તાજ હવા 
આવવા દેવાની બાબતમાં સહેજ પણ્‌ ડરશો! નહિ. બારી હમેશાં ઉધાડી 
હાવી ન્નેઇએ, જેથી દર્દીએ ઉચ્ત્વાસ મારફતે કાઢેલી ઝેરી અતે ચેપી 
હવા બહાર ચાલી ન્ય. 


ચાર માણસોને બળિયા થયા. તેએ સ્નાન લેવાને બદલે દિવસમાં 
ક. ત્રણુ વખત પોતાનું "મીસ પલાળીને પહેરતા. "ખપમીસ એક કલાકમાં 


અળિયાનમેો! સાચો ઉપાય [ ૧૧૭ ] 


કાઢી નાખવામાં આવતું, અતે ગરમી અતે ખેચેતી ખૂબ વધી જાય * 
ગેટલે ફરી પાણં પલાળીને પહેરવામાં આવતું. ૭ટ્ટે અને સાતમે દિવસે 
ફક્ત એક કે ખે વખત જ એ મુજ્બ કરવામાં આવ્યું, મઢાડ ૮ દ્વિસ 
ચાલ્યો અતે કાઈ પણુ દરદીને, આ રોગથી વારવાર થતાં ડદર્‌પાં 
અતે ભયકર ચાઠાં થયાં નહિ. 


ફેંડ ચાલી શકતો નથી. એ જણે મરવાતો યો હેય એમ ટીલે।- 
હસ થઈ ગયે! છે. એતે સખત માથાતો દુખાવો ઊપડ્યો છે, વારવાર 
ચકર આવે છે અતે છાતી ઉપર સખત ભાર લાગ્યા કરે છે. દાકતરને 
ખોલાવવામાં આવે છે. એ કહે છે % બધાં લક્ષણા બળિયાનાં છે. ચાર 
દ્વિસ વગર ફ્રેહ્ઞા નહિ ઊઠેં. યાં સુધીમાં એને જુલાબની દવા આપીશું, 
એનાથી નુક્સાન નહિ થાય. ખીજુ કાંઈ બની શકે એમ નથી. દાક્તરે 
ખઅતાવેલ સારવારથી ફેડતે સતોષ નથી થતો. 

એ એક ટબ મગાવે છે પાણીથી ભરાવે છે, અને પયારી પાસે 
મુકાવે છે. કલાકે ક્લાક એ પાણીમાં ઊતરે છે, શરીર ધુએ છે અને 
એક ખરબચડા ડવાલથી લૃછ્ઠે છે. આખુ' સ્નાન ૧ શસિનિટમાં પતી 
“ય છે, ૧૮ કલાકમાં એ ૧૮ વખત નાણશો. બીજી વખત દાકતર એને 
હોવા આવતાં સુધીમાં તો ફેડ સાનને થઈ ગયો છે |! આ સમય 
દરમિયાન એણે કાંઈ ખાધુ' નહિ અતે પાણી એ એક માત્ર એનું 
પીણું હનું. 


૮ એપેન્ડિસાઈ ટિસ 


સ્‍મે્‌પેન્ડિસાપટિસ એટલે નાનું આંતરડું અને મોટું આંતરડું 
“યાં ગ્મેક ખીજાતે મળે છે ત્યાં આગળ આવેલા એપેન્ડિક્સ નામના 
અવયવને સોને. આધ્ટેસ એ ગ્રીક શદ છે. એને અર્થ “ સોજ્ને' 
એવો થાય છે. સોન્ને શરીરમાં ગમે ત્યાં આવે પણુ એનું કારણુ તો 
એક જ છે, વિશ્ળતીય દ્રવ્ય. પણ દવાવાદીએ શરીરનાં જુદાં જુદાં 
સ્થાનોએ આવેલા સોશ્નઓને જુદે જુદે નામે ઓળખે છેં, અને એ 
દરેક સોન્નનું કારણ જુદુ' જુદુ હશે એમ કલ્પી લહ એને માટે જુદી 
જુદી સારવારો યોજે છે. હોજરીના સોન્ન માટે એક સારવાર, પિત્તા- 
શ્રયના સોશન માટે ખીજ, મગજમાં સેજ હોય તો ત્રીજ, એપેન્ડિકસમાં 
સાનને હોય તો ચોથી અને કોઠામાં વળી પાંચમી સારવાર આપ્યા 
કરે છે. 


દવાવાદી દાક્તરોના મત પ્રમાણે એપેન્ડિસાઇટિસનું ચોક્કસ કારણુ 
હજી પકડાયું નથી. એપેન્ડિક્સમાં આવેલા સોજાને તેએ અત્ય'ત ભય'કર્‌ 
માને છે, અને તેઓ માની લે છે કે આ સેન્‍્નમાંથી પાક થશે, પરુ 
ભરેલી ગાંઠે ( 495૮૯5૩ ) થશે, એ ગાંઠ ફાટરશે, ચોતરફ પરુ ફેલાશે, 
દરદીને પેરીટેનાટીસ થશે અને એ અવશ્ય મરી જશે. 


આ પ્રકારના ભયભીત અને ભ્રમિત માનસતે લપ્્તે તેઓ દરદીને. 


એજેન્ડિ્સાઈટસ [ ૧૧૯ ] 


અને એનાં સગાંવહાલાંને ધાકધમકીથી ગભરાવી મૂકે છે અતે પોતાના 
ગ્માસરી ઉપાયોને તાખે થવાની ફૂરજ પાડે છે. 


એક બાજુ જેમ તેઓ એપેન્ડિસાધ્ટિસનું સાચુ' કારણ ન્નણુતા 
નથી, તેમ બીજી બાજુ તેએ એપેન્ડિકસનું સાચુ” કાર્ય પણુ જાણુતા 
નથી. ડાર્વિનના વિકાસવાદનેો આશ્રય લપ્્ને તેએ એમ સમન્નવે છે 
દૃ એપેન્ડિક્સ એ એક “ અવરેષ ” અવયવ છે. આ અવયવ તદ્ન 
નકામા અને પ્રયોજન વિનાનો છે. માનવી માઠલામાંથી માણસ થયો 
ષે એને પરિણામે એના દેડમાં એના વિકાસકરમની મહાયાત્રાના સાક્ષી- 
રૂપ જે અનેક નિરૃ્‌પયોગી અવયવો છે તેમાંનો એપેન્ડિકસ એ એક 
. અવયવ છેં. 


આ અવયવનું વાજબી કાર્ય ભયકર સોને ઉત્પલ કરવાનું, 
દરદીને હેરાન-પરેશાન કરવાનું અને સર્જનને શ્રીમંત કરવાનું છે. 
એટલા માટે જેમ આંખમાંથી કણું કાઢવામાં વિલંબ ન કરવો ન્નેઇએ 
તે જ રીતે આ વિશ્નતીય અવયવને પહેલામાં પહેલી તકે હલાલ 
કરવા નનેઇએ. 


યુરોપ-અમેરિકામાં અનેક નામાંકિત સર્જનો પૂર્ણ ગંભીરતાથી 
દલીલ કરે છે કે આજે જેમ રાન્ત્ય બધાં બાળક્રાતે બળિયાની રસી 
કરજિયાત મૂકે છે એ જ રીતે રાજ્ય તરફથી બધાં બાળકને ભવિષ્યમાં 
શગાથી બચાવવા માટે નાનપણમાં જ એમના કાકડા, ગડીનોાઇડઝ 
(નાકના મસા ), પિત્તાશય અને એપેન્ડ્કસ કાપી કાઢવાં ન્નેઇએએ, 
તેમ જ છોકરાઓની નાનપણમાં સુન્નત શવી ન્નેદગ્િ. 


એલેાપથીના હાથમાં પૂરેપૂરી સત્તર આવે તો તેઓ તેમ કરે 
એ બાબતમાં સંશય રાખવાનું લેશ માત્ર કારણુ નથી. ઇટાલીમાં ધણા 
મોટા પાયા ઉપર કાકડાનાં ઓપરેશનો કરીને આ પ્રકાયના કાકડાયગથી 
એમણે પોતાની લાડઝી માન્યતા અમલમ!ં મૃઝી છે. 


[ ૧૧૦ 3 ઉદથ્શબેોામાં નિસર્ગોપચાર 


જેટલું અધેર આ રેગનાં સ્વફૂષ, કારણુ અને [નેવારણુની બાષ્ય- 
તમાં છે, એના કરતાં પણુ [વેશેષ અ'ધેર એના રેગનિદાનની બાબતમાં 
છે. નામાંકિત સર્જતોના અહેવાલો મુજ્બ, જે દર્વીએ ઉપર 
એપેન્ડિસાઈટિસ માટે ઓપરેશન કરવામાં આવે છે એમાંથી 
માત્ર ૬૦% થી ૧૫% દરદીઓને ખરેખર ગમા દર્દ હોય છે. 
આકીના ૮૫% કમનસીબ દરદીઓ ખોટા રોગનિદાનનતે। ભાગ 
થઇ પડયા છાય છે. 

“ણીતા હિંદી સિવિલ સર્જન ડૉ. ચોધરીના મત મુજ્બ 
એપેન્ડિસાઇટિસનાં 1નેદાનોમાં '9૫% ઉપરાંત નિદાનો તદન “ખોટે થાં 
હોય છે. 


દર્દીનું પેટ ચીયાં બાદ સર્જનતે ખખર પડે છે કે દરદી પેટના 
ઔતત જ કદ! ભાગના સોજ્નથી પીડાઇ રહ્યો છે !! આવે વખતે 
સજન દર્દીતે બતાવવા માટે એનું નીરોગી એપેન્ડિકસ કાપી કાઢે 
છે ! બીચારો અત્તાન દર્દો એવા બ્રમમાં હોય છે કે એનું રોગી 
એપેન્ડિક્સ કપાઇ ગયું છે અને હવે એ કાયમ નીરોગી રહી શકશે. 
પણુ ધણા દાખલામાં તો એ પથારી છોડે છે, અને વળી પાછો એનો 
દુખાવો ઊપડે છે. ફરી પાછો એ દાક્તરોને સાં દોડે છે, અતે દ્વા- 
વાદના ગોઝામ પાપચકનતો ચૂડમાં એ ફરી પાછ્ધો ફસાય છે. 
નિસર્ગાપચારનુ' ત્રદ્ટિબિ'હુ 

હવે એપેન્ડિસાઇટિસના વિષયમાં આપણે નિસર્ગોપચારનું દષ્િ- 
બિદુ તપાસીએ. 

સૌથી પહેલાં એપેોન્ડડસ એ નિરૂપયોગી અવયવ છે એમ માનવા 
માટે દ્વાવાદીઓ પાસે શે આધાર છે ? હજરો વર્ષો થયાં દાકતરેો 
અતે સર્જનો એકમતે કહેતા હતા કે માણસના શરીરમાં આવેલી નાની 
નાની રસત્ર'યિએ।ા તદન નિર્પયોગી છે, અને કેવળ નકામી જગા ર્‌ે 


મોપેન્ડિસાઇટિશ [ ૧૨૬૧ ] 


જૈ. વીસમી સદીમાં શરીરશાર્રતી અકૂભુત 'પ્રગતિતે લધ્તે આ ગ્ર'થિ- 
આના કાર્ય ઉપર પુષ્કળ પ્રકાશ પડયો છે, અને એમને લગતું રસ- 
અ'થિશારમ ( 8તવૅબ્ટાં0ભં૦છુ# ) એ નામનું સ્વતત્ર શાસ્ત્ર રચાયું 
અને એને લગતા હજરો મ્રથે છેલ્લાં ચાળીસ વર્ષમાં ખહાર પડયા 
છે. આજે ગેના ગે ધધાના અમ્નેસરો કખૂલ કરે છે કે માણસના 
શરીરમાં સોથી મહત્ત્વના નને કોપર અવયવો હોય તો તે આ ર્સગ્ર- 
થિએ છે  માણુસતાં આરેગ્ય, રોગો, સ્વભાવ, ટેવો, સસ્કાર, ચાસ્ત્ર, 
ગુના કરવાની નૃત્તિ, નનતીય જવન, માનસિક વિકાસ. ૪. ઉપર આ 
ર્સગ્ર'થિએતો અજબ પ્રભાવ જે. પ્રોન આઇન્સ્ટાઇને જેવા વિશ્વવિખ્યાત 
વૈજ્તાનિક પણુ કહે છે કે : “ આપણુ' ભાવિ આપણી રસગ્ર'થિએ! 
ઉપર અવલ'બે છે ! ” 


જરા વિચાર કરે | ૪૦ વર્ષ જેટલા ટ્ર'કા સમયમાં કેટલું પ્રચધ 
પરિવર્તન ! જે અ'તઃઆવી ગ્ર"થથિઓતે ૧૯મી સદીના શરીર્શારમીએોા 
તદન નિર્પષયોગી માનતા તે જ અ'તઃસ્રાવી ગ્ર"“થિઓને ૨૦મી સદીના 
શરીરશાસ્્રીએ સોથી વિરેષ ઉપયોગી, રહસ્યભરેલી અને અનિવાર્ય 
માને છે. 


 *ગઝએપેન્ડિકસ નિર્પયોગી છે” એમ કહેવાને ખદલે એમભે 
એમ કહેવું ન્નેઈએ કે “ માનવીના દેડત'ત્રમાં એપેન્ડિકસ ચું ભાગ 
જજવે છે એ કહી શકવાને અમે સમર્થ નથી. આ વિષય પરત્વે અમે 
હજ પણુ અધારામાં છીએ. ” 


વિશ્વતી યોજનામાં કશું જ નિષ્પ્રયોજ્ન નથી. માનવી કે જે 
કુદરતની. ઊ'ચામાં ઊ'ચી કૃતિ છે એને શું કુદરતે એવો ખેડેળ બનાવ્યા 
જે ક જેતે સરખો કરવા માટે સર્જનના ધાલમેલની જરૂર પડે ? 


માનવદેહમાં એકે નિર્‌પયોગી અવયવ નથી. સો અવયવોને પોત- 
પોતાનું નિશ્ચિત કાર્ય છે.' મનુષ્યશરીરના આપણા પર્યાદિત જ્ઞાનને 


૨૧૨૨] ઉદ્રામોખાં નિસર્ગોપશાર 


લઈ ને કેટલાક અવયવોનું થોડુ'ધણું' કાય આપણે સમજી શકીએ છીએ, 
“યારે ખીન્ન અવયવોનું કાર્ય આપણું બિલમૂલ સમજ શકતા નથી. 
પણુ એટલા માટે આપણા અજ્ઞાનને લઇને એમને નિરૃપયો્ગી તરીકે 
કેક ખેસાડાય નહિ. 


નિસર્ગાપચાર્‌ના વેસ્ઞાનિકોનુ' સ'રોધન 


એપેન્ડિકસના કાર્ય ઉપર સંશોધન ચલાવવાથી નિસર્ગોપચારના 
વ્તાનિકા નીચેના નિર્ણયો ઉપર આવ્યા છેઃ 


ઉ) એપેન્ડિક્સ “ અવશેષ ” અવયવ નથી. 


પ્રાણીશારના ( 81010૪૪ ) તુલનાત્મક અભ્યાસ ઉપરથી એ 
માલમ પડે છે કે, સસ્તન્ય માંસાહારી પ્રાણીઓની અદર એપેન્ડિક્સ 
અત્યત નાનું હોય છે. ધાસાહારી પ્રાણીઓની અદર આ અવયવ 
વધારે સુવિર્કસત હોય છે. ફળાઢારી વાંદરાએમાં એનો એથી પણુ 
વધુ વિકાસ થયે! હોય છે. ન્યારે આ અવયવને! સૌથી વધુ વિકાસ 
માનવન્નતમાં થયેલો માલમ પડે દે. 


આ રીતે આખુ મ્રાણીશાર્્ર દ્વાવાદના વાહિયાત સિદ્ધાંતની 
વિરૃદ્ધમાં “નય છે. પ્રાણીસૃષ્ટિતા વિકાસક્મતી અદર આ અવયવ 
પૂછડાની પેઠે ધીમે ધીમે નાનું અને ક્ષીણ થવાને બદલે વધુ સ'પૃણુ 
ફાતે વિકાસ પામ્યુ' છે, જે હકીકત સપણ રીતે પૂરવાર કરે છે જ 
આ અવયવને પોતાનું ચોકસ કિશન છે, અને અજ્ઞાન સર્જનો અને 
રપેક્યાલિસ્ટોની છરીના એને ભોગ બનવા દેવે ન ન્નેઈએ. 


(ર) એપેન્ડિકસ પોતાને સ્વત'ત્ર રસ તેયાર કરે છે. 


જેમ કલેજું “ પિત્ત”તે નામે ઓળખાતો અલ્કલ પાચકરસ 
તેયાર કરે છે તે જ રીતે એપેન્ડિક્સ “ એપેન્ડિક્સ રસ ” (&[909૯1- 
તીંઝ ]પાંટટ ) નામનો એક સ્વત'ત્ર રસ ઉત્પન્ન ડરે છે, 


ભપેન્ડિસાઈટેસ [ ૧૨૧૬ ). 


આ રસ ત્રણુ કાર્યો કરે છેઃ 

(ભ) એ ખોશાક પચાવવામાં મદદરૂપ ચાય છે. 
(૧) એ કોઠાને સ્નિગ્ધ રાખે છે. 

(જ) એ કબજિયાત અટકાવે છે. 


આ ઉપરાંત આ રસનાં ખીન' પણુ કાર્યો હશે. પણુ આ તો 
ઇધખીતાં કાર્યો છે. સામાન્ય રીતે એપેન્ડિસાધ્ટેસ ફબજ્યાતમાંથી થાય 
છે. અને એનું ઓપરેશન કરાવ્યા પછી તો એના રસને અભાવે કબ-' 
જિયાત વધુ હડીલી થાય છે. એપેન્ડિસાઇટિસનું જેમણે એપરેશન 
કરાવ્યુ હોય છે તેવા લોકોમાંથી મોટા ભાગના લોકો હરડમેશ હડીલી 
કબજિયાતથી પીડાતા હોય છે, અને એપેન્ડિકસના રસની ખોટ પૂરવા 
માટે એમને કાયમ પેરેડફીન લીધા કરવું પડે છે. 


(૩) એપેન્ડિક્સ કોઠાના કાર્યને મદદરૂપ છે. 


મનુષ્ય એકલું જ એવું પ્રાણી છે કે જે ટટાર ચાલે છે. ચોપગાં જ્નનવરેને 
મલોત્સર્ગ માટે ગુર્‌ત્વાકર્ષણુની સામે કામ કરવાનું હોતું નથી. જનાવરોનાં શરીર 
આડાં હોવાથી કોઠામાંથી મળને ઉપર જવાનું નથી હોતું પણ આગળ, 
જવાનું હેય છે. એટલા માટે ગુર્ત્વાકર્ષણના વિરોધ માટે એમને કાઈ 
વિશેષ પ્રકારની શરીરરચનાની જરૂર રહેતી નથી. પણુ માણસ ટટાર 
ચાલતે થવાથી એની શારીરિક સ્થિતિમાં રૂપાંતર થયું, એનાં આંતરડાંને 
ગ્ગેક નવું કાર્ય કરવાની જરૂર પડી અને એટલા માટે એક નવા અવ- 
યવનો એનામાં વિકાસ થયો. આ મત ડૉ. ગિખ્સન અતે ખબીન્ન ક2- 
લાક સશોધકાને છે. 


(૪) એપેન્ડિકસનુ અસ્તિત્વ શરીરનુ અધઃપતન અટકાવે છે. 


ખીજ અનેક સશેધકાના મત મુજબ એપેન્ડિકસ અતે એનો રસ 
માષણુસને અકાળે વૃદ્ધ શ્ૂતો અટકાવે છે. મોટા ભાગના વેદકના અભ્યા- 
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સીએ ગએ સારી રીતે જણે છે ક શરીર્તી અ'તઃસાવી મ્રથિઓનાં 
નમ, ન્નેરા અતે વિશુદ્ધિ ઉપર સ્ત્રીપુરૂષના યૌવનને ધણો આધાર છે, 
એ જ રીતે એપેન્ડિકસના રસતે જુવાની શળવવામાં અને ૨હ્ાવસ્યા 
અટકાવવામાં જે ફાળા છે તે આપણુને વિચિત્ર કે અસર્ભાવિત લાગવાનું 
કાઈ કારણ નથી. 


આ ઉપરાંત આ અર્બુત અવયવ અતે એનો *સ શરીરમાં 
અનેક રીતે ઉપષોગી હરે જેતી ઉપર વિત્તાન ભવિષ્યમાં વધુ પ્રકાશ 
પાડરો. અત્યારે તો આપણા મારે એટલું નની લેવું બસ છે કે એપે- 
ન્ડિકસ એ ઉપયોગી અવયવ છે અતે શરીરના સ્વાસ્થ્ય માટે એમનું 
'સરેક્ષણ અતિશય આવશ્યક કેડ. : 
એપેન્ડિક્સ શાથી સૂજે જે ? 


હવ આપણી સામે પ્રશ્ન એે છે ક આ અવયવ શા માટે અન 
%વો રીતે સજે છે. એપેન્ડિસાધ્ટિસ થવાનાં કાશ્ગામાં સૉથી મોડુ 
કારણુ અયોગ્ય રહેણીકરણી અને અપથ્ય આહારવિઠારને પારેણામે 
ઉત્પન્ન થયેલી કાયમી કબજિયાત છે. એપેન્ડસાઈ ટિસતો પહેલો હમલે 
આવતાં પહેલાં એનો દરદી લાંબા સમયથી બ'ધકદ્ાશથી પીડાતો હોય 
'છે, આંતરડામાં એકે થયેલો મળર્સચય જેમ અનેક શારીિક રોગોનું 
કારણુ છે તેમ એપેન્ડિસાઇટિસનું પણુ એ કારણુ છે. એપેન્ડિસાળટેસના 
હરનરે ૯૯૯ કેસોમાં કખજિયાતતો એક લાંખો ર્હ્ાતેઠાસ ચાલ્યો આવે 
છે. મોટા આંતરડા અતે નાના આંતમ્ડાના સંગમ પાસે એપેન્ડિક્સ 
આવેલું હોવાથી કાકાની અંદર પડી રહેલા કચરામાંથી ઝેરો ચૂસાઈ ને 
આ નાજુક અવયવ તરક «નય છે. જ્યારે આ અવયવ પાસે ઝેરોને 
જમાવ એટલા મોટા પ્રમાણમાં થઈ શય કે એ ઝેરેોથી એનો નાશ 
થવાને ઝભવ ૩ભોા ચાય ત્યારે જવનર્શાક્ત એ અવયવના ન્ક્ષણુ માટે 
ગમાં સોજો ઉત્પન્ન કરે છે: દરેક પકારનો સોજો સ રહ્ાક, રોગ- 
“નાશડ અને કલ્યાણુપ્રદ છે. દુઃખ, સો!ન્ને આતે તાવ જેવાં લક્ષણા એ 
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જીવનશક્તિએ શરીરના રક્ષણુ માટે લીધેલા માગા હે. કોગદ્રવ્ય અને રેોગ- 
જ'તુએઓ સામે શરીમ્તે રસણ આપવાનઃ આ માર્ગો નને આપણે બરાબર 
સમજી લઇએ અતે એ જ રરતે અપણે જવનશક્તને સહાય કરીએ 
. તો શગ નાખછુૃદ થાય અને શરીર નીરોગી થાય. 


આ જ [નિયમ એપેન્ડિસ(ઈ ટિસને આપણે લાગુ પાડવો સ્નેઇગ. 
એપેન્ડિકસના સોશ્નથી કાઈ રીતે આપણે ડરવાની જરૂર નથી. આપણે 
જરૂર તો માત્ર એટલી જ છે ક જે ગ'કીને પરિણામે સજે ઉત્પન્ન 
થયો છે તે ગદ૪ીનૅ ઉપવાસ અને જલોપચાર જેવા કૃદ્ર્તી ઉપાયોથી 
દૂર કરવા જેથી સોન્ને પોતાની મેળે શમી જરે, શરીર શુદ્ધ થશે અને 
એપેન્ડિસાઇટિસના હુમલા પહેલાં જેવી ત'દુરસ્તી હતી તેના કરતાં 
હમલા પછી રારીરશહઢ્િને લધે વધારે ચડિયાતી ત'દુરસ્તી માલૂમ પડશે. ” 


અમેરિકાના “ હૈલ્થ કલ્ચર ' (માસિક) ના તત્રી ડો. આચર 
વોરા (એમ. ડી. ) જણાવે છે ' ફ્લાહારીએને ભાગ્યે જ એપેન્ડિ- 
સાધટિસ થાય છે, અન્તાહારીએતે ફલાહારીએ કરતાં ધણા વિશેષ 
ત્રમાણુમાં થાય છે, ન્યારે માંસાહારીએને સોથી વિશેષ ગ્રમાણુમાં થાય 
દે. આ હકીકત મોટી મોટી હોર્િપિટલોના ધણા વિશાળ અનુભવથી 
સિદ્ધ થયેલી છે. આ ઉપરથી આપષ્મા આહાર સાથે એપેન્ડિસાધટિસને 
સીધો સબધ છ તે સિદ્ધ ધાય છે. એપેન્ડિસાઇટિસનું એક ખબીજુ' 
કારણુ જુલાબતી દવાએ લેવાની રેવ છે. અનેક લોકો જુલાબથી શરીર 
ચોખ્ખુ થાય છે એવી માન્યતાથી વારવાર ઝેરી દ્વાએના જુલાખ લે 
છે. આ પ્રકારના જુલાખોથી આંતરડાંતા ગ્રથિઓના રસે! નિરર્થક 
વેડફાઈ ન્નય છેં, આંતરડાં નખળાં પડે છેં અને વારવાર ક્ષે!ભ ઉત્પન્ન 
ચવાથી હોજરીનોા સોજ્ે, આંતરડાના સોશ્ને અથવા તો ચાંદુ ક 
એપેન્ડિસાપ્ટટિસ જેવાં દરદો થાય છે. 


બેઠાડુ જિદમીને લઈને પણુ સ્નાયુગા શિથિલ બતે. છે અતે 
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આંતર્‌અવયવેની કાર્વક્ષમતા ધટે છે, એ પણુ એપેન્ડિસાઈટિસનું એક 
આંડકતરું કારણુ કહી શકાય. 

કટલીક વાર્‌ અકસ્માત, આધાત કકે પછાડ પણુ એપેન્ડિસાઈ- 
ટિસતા ઉત્તજક કારણરૂપ બને છે. 

આ રીતે બેઠાડુ જિંદગી, માંસાહાર, અતિનત્રિલ કે કર્છુ દિતિવાળા 
ખોરકા, કબાજિવાત, જુલાબની ઝેરી દવાએ અને અકસ્માત તેમ જ 
માનસિક ક્ષોભ એપેન્ડિસાઇટિસનાં સાચાં કારણે છે. 
ઓપરેશન વિષે અભિપ્રાયો 

આ કાર્ણામાંથી એક પણુ કારણુ ઓપરેશનથી દૂર થતું 
નથી. એટલા માટે  એપરેશન એ આ રેોગતી વાજબી 
'% ખુદ્રિયુક્ત ચિકિત્સા ન કરી શકાય. તાજુબીની વાત તોઃ 
એ છે કે ખુદ દ્વાવાદના જ મોટા મોટા સર્જનો અમર્યાદિત ઓપરે- 
શનની વિરૃદ્ધ અનાજ ઉઠાવતા હોવા છતાં મોટા ભાગના દાકતરેને 
સમૂહ એમાંથી મળતા આર્ચિક લાભની લાલચે લે[કોમાં અનેક જૂઠાણાં 
ફેલાવે છે અને આ ઓપરેશનેને લેકપ્રિય બનાવે છે. 

અમેરિકાના મશદ્ટર સર્જન ડે।. «હોન ખી. ડેવરે નેર્થ વેસ્ટર્ન 
મેડિકલ સોસાયટીના સો! સભ્યો આગળ ભાષણુ આપતાં જણાવ્યું હતું 
%, “એક વેદકતે વિધ્યાર્થી સર્જન થતાં સુધીમાં કેટલી યે કબરો ભરી 
કાઢે છે! મે' પણુ આજસુધીમાં કેટલાં યે સ્મશાતો ભરી કાઢયાં છે 
અને છતાં મારી નનતને હું સર્જન તરીકે ઓળખાવતા નથી. મે' 
સારા લાંબા અનુભવથી ન્નેયું છે કે ધણાખરા એપેન્ડિસાઇટિસ અને 
પિત્તાશયની પથરીના કેસોમાં છરીની બિલકુલ જર્‌રે પડતી નથી.” 

આ જ પ્રકારના અભિપ્રાયો અન્ય નાર્માકેત સર્જ તોએ ઉચ્ચાર્યા 
છે પેરીસતા ડૉ. ડયુલૅફોાય જણાવે છે કે, “ એપેન્ડિસાઈટિસ માટેનાં 
ઓપરેશનો એ નિદાન ને ચિક્ત્સાની દણ્િએ જબરદસ્ત દાકતરી ભૂલે 
જોય છે. સોથી વધારે તાજુબીતી વાત તો એ છે કે પૈસાદાર માણુ- 


થોપેન્ડિ્સાઈટેસ [ ૧૨૪] 


સેને જ આટલાં બધાં એપેન્ડિસાઇટિસ શાથી થાય છે? સાચી 
ઇંકીકત તો એ છે કે અનેક ત્રીમ'ત દરદીઓને એપેન્ડિસાઈટિસ હોતું 
જ નથી, પણુ એમની પાસેથી પૈસા પડાવવા માટે જ એમના દાક્તરો 
ખોટા વહેમ ધાલીતે એમનું પેશ ચીરી નાખે છે. એના આ પ્રકારના 
આક્લેપાના જવાબ આપવાનો કાઈ જગ્યાએથી પ્રયત્ન થયાનું 
નાણુમાં નથી. 


બોસ્ટન ( અમેરિકા )તો ન્નગીતો નિસર્ગોપચારક ડો. ચાર્લ્સ ૪. 
ષેજ (એમ. ડી.) કહે છે ક “ ગેપેન્ડિસાઈટિસનુ' ઔપરેશન એ 
એક ગુનાહિત (ક્િમિતલ) ઓ પરેશત ગણાવુ' જેઇએ અને 
કાયદાથી આવા ઓપરેશનની મનાઈ કરવો જોઇએ. એપેન્ડિ- 
કેસ-વધતી ધેલછા જ્યારથી આ દેશમાં શરૂ થઈ ત્યારથી તેનાં પરિણામે! 
હૈ ઝીણુવટથી તપાસી રહ્યો છું અને ઠું ખાતરીપૂર્વક માનું છું કે એ 
દિવસ પાસે આવી રહ્યો છે કે ન્યારે લોકા એપેન્ડિક્સ-વધને ગએક 
ગુનાહિત કાર્ય માનશે. 


એપેન્ડિક્સ કાપી નાખવાથી જિદગી બચાવવાના તેમ જ ખીત્ન 
લાભો વિષે જે બણુગાં ફૂ'કવામાં આવે છે તેતે માટે તો ઓપરેશન 
પછી થયેલાં મરણની લાંખી યાદી તરફ નજર નાખવી જરૂરી છે. 
શોડા વખત ઉપર જ આપ'ી નજર સામે ખે ચોંકાવનારા દાખલા 
બન્યા છે. મહાન નાવ્યકષેખક કલાઈડે ફીચ અતે મિતેસોટાનો ગવર્નર 
જહોાનસન-ઝએ ખેનાં કરુણુ મરણો આપણી નજર સામે આ ઓપરેશ- 
નથી થયેલાં છે. ગવર્નર જડે!નસનનું એપેન્ડિક્સ સર્જતોએ એક વરસ 
ઉપર કાપી નાખ્યું. થોડા વખત પછી એતી ઉપર એક ખીજુ' ઓપ- 
રશન કરવાની જરૂર પડી અતે છેવટે ત્રીત્ન એઓપરેશનમ!ં દાક્તરેના 
ભ્રમિત માનસને! ભોગ બંતીતે એ મરણુ પામ્યો. છેલ્લાં વીસ વર્ષ 
થયાં એપેન્ડસાર્પ્ટેસતાં એપરેશતે!થો થયેલાં મરણુતી મે' એક યાદી 
રાખી છે. આ યાદી ભકત્રશ્નનાતે થથરાવી નાખતાતે પૂરતી છે. 


[ ૧૨૮ ] ઉથ્રરાગોમાં ઉનિસ્સાસપચાર 
નિસર્માપષચારેની નિભ'ય સારવાર 


. એપેન્ડિસાઈટ્સિની અનિશ્ચિત દ્વાવાદી સારવાર સાથે નિસર્ગા- 
પચારતી સાદી અને સરળ, ચોક્સ અને નિર્ભય સારવાર ન્ત્યાર્‌ 
આપણે સરખાવીએ છીએ ત્યારે આ સારવાર સર્વવ્યાપી ન્‌ ચવાને 
લતે પ્રજ્નનાં જવન અતે આરીગ્યની કેટલી બરબાદી થઈ રહી જૈ 
એનો આપખુને કકે ખ્યાલ આવે છે. 


નિસર્ગાપચારમાં આ રેગનાં કે પેટના બીન્ન કોઇ પયુ સોન્નનાં 
પહેલાંમાં પહેલાં લક્ષણે નજરે પડતાં દરદીને પથારીમાં સંપૂર્ણ આશામ 
આપવામાં આવે છે, બધા ધન અને પ્રવાહી ખોરાક બધ કરી દ્રેવામાં 
આવે છે, શેરથી સવાશેર પાણીના એનિમા વડે દરદીના કાઠી શુદ્ધ 
કરવામાં આવે છે, તાવ હોય તો આખા શરીરના અને નહિ તો 
ઘડના પેક એતે જરૃશિયાત મુજબ આપવામાં આવે છે, પેટ ઉપર &ઠ'ડા 
પાણીનાં વેણ્નતા અને અર્ધવેણુનો ચાલુ મૂકવામાં આવે છે તેમ જ તે 
ગરમ થતાં તત્કાળ બદલી નાખવામાં આવે છે. દરદીને ચે!ખખી હવા 
અને માનસિક શાંતિ મળે એવે ગ્રબ'ધ કરવામાં આવે છે. દરદીને 
ભો તરસ લાગે તો ચમચે ચમચે ધીમે ધીમે પાણી આપવામાં આવે 
છે. આ પ્રકારતી સાદી અને સચોટ સારવારથી સોજ્ને અંકુશમાં રહે 
છે અને ભય'કર રૂપ પકડતો નથી. શરીરમાં મલોત્સર્ગ તેગથી થયા 
કરે છે અને ટક સમયમાં શરીર શુદ્ધ ચઈ દરદી દરેક રીતે નીરોગી 
થાય છે. ઉપવાસ પછી કમશઃ આહાર્યોજ્ના કરવામાં આવે છે. 
શરૂઆતમાં ફ્લાહાર, પછી દુગ્ધાહાર, પછી હલકા ખોરાક અને ત્યાર 
પછી ચાલુ ખાોરાક-એ રીતનો કમ હોય છે. ' 


આ સારવાર સામાન્ય માણુસ ન માની શકે એટલાં અદ્ભુતઃ 
“પરિણામ ખતાવે છે. જે વેળાસર તે રાર્‌ કરી દેવામાં આવે તો તેની 
નીચેનો દરેક દરદી અચૂક સારો થાય છે. આ સારવાર નીચે મર્ણુ' 


“ ગ્પ્ેપેન્ડિસાઈટેસ [ ૧૨૯ ] 


ગક અત્ય'ત વિરલ બનાવ છે. શિકાગોના વિશ્વવિખ્યાત ડૉકટર છેત્રી 
લિંડલ્હાર (એમ. ડી.) એ આ સારવારથી વીસ વરસમાં એપેન્ડસાઈ- 
ટિસના હળ્નરે કેસોની સારવાર કરી છે. આ હરો 'કેસોમાંથી એક 
પણુ ૬રદી ઉપર દવાએથી વિષપ્રયોગ કરવામાં આવ્યો નથી, છરીથી 
વાઢકાપ કરવામાં આવી નથી અને એક પણુ મરણુ તોંધાયું નથી. 
“૧00 વ્રિડ$ડ ૫૪૩૪ 1૦ ુટડાદ) ”તો લેખક ડો. મેક કાય 
જણાવે છે કે એણૅ એની ધણી જ બહોળી ગ્રેકિટસમાં એપેન્ડિસાઈ- 
ટિસના સેકડો દરદીઓની નિસર્ગૌપચારથી સારવાર કરી છે, પણુ આ 
ખધા કસેમાંથી એક પણુ મરણુ નીપન્ત્યું નથી. 
એપેન્ડિસાઈટિસ વિષે દવાવાદ અને નિસગોપચાર એ બને 
પદ્ધતિએનાં પરિણામોની નીચે સરખામણી કરવામાં આવી છેઃ-- 
દવાવા૬ નિસર્ગોપચાર 
_સભપેન્ડ્ડસનુ' ડાર્ય:--એ એક એમઉપેન્ડિક્સનુ' કાય":--:એ અવ- 


અવશેષ અવયવ છે. એ સંપૂર્ણ 
રીતે નિરુપયોગી, નિષ્પ્રયોજક, 
રગોાત્પાદદ અને જવનનારશાક 
અવયવ છે. એટલા માટે સોથી 
સારું તો એ છે કે નીરોગી માણુસે 
એને કાપી કઢાવનું, અતે નને 
જાઈપણુ કારણુવશાત્‌ એ ન બની 
શકે તો એવપેન્ડિસાર્્ટેસના 
પહેલે! હુમલો આવતાં નિઃસ કોચ 
વિનાવિલ'બેો એનું ગોપરેશન 
' કરાવી કાહવું. 


શેષ અવયવ નથી. નીચલી 'ક્રાટિનાં 
પ્રાણીએ કરતાં વિકાસકમમાં 
ઊ'ચા ગયેલાં પ્રાગીએઓમાં એને 
વધુ વિકાસ ચયેલો હેય છે, 
એ એક રસ તેયાર કરે છે જે 
ખોરાક પચાવવામાં મદદ ફરે 
છે, આંતરડાંને સ્નિગ્ધ રાખે છે 
અને કખજ્યાત દૂર કરે છે. 
એનું મહત્તનું કાર્ય શૃદ્દાવસ્થા 
અટકાવવાનું અને જુવાની ન્નળ- 
વવાનું કે. આ અવયવતેો નાશ 
થતાં પાચનમાર્ગની અને સમગ્ર 
શરીરની ઓઇીવત્તો અવ્યવસ્થા 
નજરે પડે છે.. 


જા 


[ ૧૨૦ 1 ઉશ્રરાગોમાં નિસર્ગોપચાર કં 


એપેન્ડિસાઇટિસનાં કારણાઃ-- ભેપેન્ડિસાઇટિસનુ' કાશ્ણુડ--- 


એનું ચોક્કસ કારણુ હજી હાથ 
આવ્યું નથો. પણુ ધણા સર્જ્ય નો 
એમ કહે છે કે લૉંખુનાં નિયાં 
અને ખીશ્ન વિશ્નતીય પદાર્થો 
એપેન્ડિકસમાં ભરાવાથી એપેન્ડિ- 
સાંઇટિસ ચાય છે. 


રેગનિદાન:--આજની ગએલેપ- 
શીની રેગનિદાનની પહ્દિથી 
_શાત્ર ૧૦ થી ૧૫ ટકા કેસોમાં 
સાચુ નિદાન થાય છે. બારીના 
બધા કેસોમાં સાવ જુદા જ કેસ 
માટે એપરેશન થાય છે અને આ 
'એપરેશનનાં ળૂડાં પરિણામે 
બિચારા દરદીને જ ભોગવવાં 
પડે છે. 


આ કારણુ એ સાચુ કારણુ છે 
જ નહે, કારણુ કે એપેન્ડિસા- 
ઈટિસ માટે જે કસો ઉપર 


એપરેશન કરવામાં આવે છે 


તેમાંથી એક ટકાથી પણુ એષા 
દર્દીઓના કેસમાં આ કારણુ એ 
ઉત્તેજક કારણુ હેય છે. એટલે 
ન્યાં ને ત્યાં આ કારણને આ- 
ગળ કરવું એતો અર્થ એ થયો 
“ક અપવાદ ઉપરથી નિયમ સિદ્ધ 
કરવો. એનાં સાચાં કારણે (૧) 
કબજિયાત, (૨) માંસાહાર, (૩) 
અતિશય કોળ અતે મે'દાવાળા 
પદાર્થોનું સેવન, (૪) ઝેરી દવાએ, 
(૫) ખેઠાડુ જિંદગી, (૬) માનસિક, 
ફ્ોભ અતે (૭) યારીરિક અક- 
સ્માત આલ્ાાત, કે પછાડ એ છે. 


રોગનુ' નિદાનઃ-1નેસર્ગાપચારનું 


નિદાનશાસ્ત્ર "સર્વગ્રાહી હોવાથી 
એમાં કદી આવી ગભીર ભૂલે 
થતી નથી અને એ ભજૂલેનાં 
પરિણામે! દર્દીને ભોગવવા પડતા 
નથી. 


ચિકિત્સા: --દરદીની ન્દિગી 
બચાવવા માટે ઓપરેશન એ જ 
એક સાચો ધલાજ છે. બીજ 
માર્ગો એ ઊટવેદુ' છે. સર્જ્યરી 
જેમ બને તેમ તાત્કાલિક થવી 
નેએ. 


પરિણામો! :--એપરેક્ષનની સા- 
રવાર હેઠળ (૧) દર સોએ 
એછામાં ઓછાં પાંચ અને 


 એપેન્ડિસાઈટેસ [ ૧૨૫ ] 


ચિકિત્સા :--વાઢકાપથો દર્દના 


લક્ષણો દૂર થાય છે એ વાત 
સાચી છે પણુ દર્દનાં કારણે દૂર 
ચતાં નથો એથી એનું એ દર્દ 
ફરી પાછું બીશ્ન કાઈ રૂપમાં 
દેખા દે છે. એપેન્ડિસા્ષ્ટેસની 
સાચી સારવાર નીચે સુજબ છેઃ 
(૧) સપૂર્યું આશમ, (૨) કડક 
ઉપવાસ, (૩) જરૂરી જ્લોપચાર, 
જેમાં એનિમા, કટિવેણન, અર્ધ- 
વેદના, ધડના પૅક્સ અને સમગ્ર 
રારીરના પેક્સનો સમાવેશ થાય 
છે. પાણી થોડુ થોડુ ને ચમચે 
ચમચે પાવું, (૪) શુદ્દ હવા, 
(૫) કરોડનું મેનિપ્યુલેશન,; (૬) 
હોમિયોપેથિક ઓષધેા અને (૭) 
માનસિક શાંતિ. 


આ ઉમ્ર હુમલાની સારવાર 
છે. દર્દ હડીલું થયા પછી આ 
ચિકિત્સા ઉપરાંત (૧) વિશિણ 
કસરતો, (૨) વિશુહ્ઠ આહાર 
અતે (૩) વિદુતોપચાર-ડાયા- 
થમીંની આવશ્યકતા રહે છે. 


પરિણુપમા। :--(૧!, મરણુ પ્રમાણુ 


હ?રે એકાદ એ ભાગ્યે જ. (૨) 
સાગ્ન ચયેલા દર્દીએ નું શરી 
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_'હતશ્વરે પચાસ મરણનો થયાં છે. 
(૨) જવતા ફૂટેલા દર્દીએ 
શરીરનું એક સણહત્તતું અંગ 
ગુમાવે છે અને અપગ બને છે. 
(3) જવનકેન્દ્રો ઉપર કરાવેલાં 
માયં એપરેશનેોમાં પારેણુામે 
ગ'ભી2 હેધ્ય છે એ હજીકત તો 
ખુદ એલે।પથીના દાક્તરો! સ્વીકારે 
છે. જેમણે પોતાના શરીર પર 
મોટું આપરેશન કરાવેલું હોય 
તેમને વીમો! લેતા : પહેલાં વીમા 
ક'પની અતે તેમને નોકરીમાં 
શખતા પહેલાં સરકાર પણુ પૂમ્તો 
વિચાર કરે છે. ડો. લિન્ડલ્હાર 
કહે છેકે “એક મોટા ઓપરેમન 
પછે દરદીની સરેરાશ જિદગી 
દશ વર્ષની હોય છે એ સિદ્ધાંત 
મે હશરે કેસોના સૂદ્સ અવ- 
લોકન પછી તારવ્યો છે. ' (૪) 
એેપેન્ડિકસના નાશથી જહાવસ્થા 
વહેલી આવે છે. (પ) કબજિયા- 
તતી એઈઇછી વત્તી તકલીફ રહે 
છે. (૬) એપેન્ડિક્સ મારફતે 
તીકળતું રેગદ્રવ્ય બંધ થવાથો 
એ રેગદ્રવ્ય બીજ્ન' જવનકેન્દ્રોમાં 
ફેલાય છે અતે તે તે સ્થળોના 
જુદા જુદા નવા અને હડીલા 


અખ ડિત રહે છે. (૩) દર્દીના 
બધા અવયવો અખરવડેત રહેવાથી 
અતે શરીર શુદ્ધ થવાથી તેમ જ 
ઓપરેશનની વિધાતક અસરેૅમાં- 
થી બચી જવાથી નિત્ગી લ- 
ખાય જે. (૪) નૃદ્ધાવસ્થા મોડી 
આવે છે. (૫) એપેન્ડસાપ્ટિસની 


કુદરતી સારવાર પછી દરદી નને 


આહાર વિઠારનું કાળજીપૂર્વક 
નિયમન કરે તો તે કબજિયાતને 
ઘણી જ સહેલાઈથી દૂર કરી 
રકે. (૬) માડી પશ્ચાદૂ અસરે 
જેવું કઈ હોતું નથી અને (૭) 
સારવાર સોૉંઘી ને સરળ હોવાથી 
સૌ કોઈ એનો લાભ લઈ શકે 
છે. જેની પાસે નિસર્ગૌાપચારક્ની 
ચિંકેત્સા લેવા જેટલા પૈસા ન 
હોય તે પોતાની મેળે પુસ્તકની 
સહાયથી પોતાની સારવાર કરી 
શકે છે. 
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જગે પેદા કરે છે. (૭) સારવાર 
ધણી મોંઘી હોવાથી સધળા લેકે 
એનો લાભ લઇ શકતા નયી. 
જેમની પાસે સર્જ્યનતી સારવાર 
લેવા જેટલા પૈસા ન હોય તેએ! 
પોતાની નાતે પોતાનું પેટ ચીરી 
' રીકતાં નથી. 


એપષેન્ડિસાપ્તટિસનું ઓપરેશન દાક્તરો લોકોને સમજાવે છે એટલું 
નિર્દોષ નથી. આ ઓપરેશનનો શોધક સર ફ્રેડરિક દ્રિવ્ઝ, જે 
રાહેનશાહ એડવર્ડ સાતમા ઉપર ઓપરેશન કરીને વિશ્વાવખ્યાત 
બન્યો તેતે પોતાને જ એપેન્ડિસાઇટિસ થયુ' અને એની 
ઉપર બીજા સજ્યતાએ એઔપરેશન ક્યું” ત્યારે તે પ્રાણઘાતક 
નીવડયુ' અને એમાં જ એતુ' મરણુ થયુ'. એના પછી સે'કડો 
એલેોપથિક દાક્તરો એપેન્ડિસાર્છટેસનું એપરેશન કરાવતાં મરી ગયા છે. 


ડો. ડબલ્યુ મેકએવેન નામનો અંમ્રેજ સર્ન્યન જેણે મહાયુદ્ધ 
પહેલાં ઈંગ્લેડના કોઈ પણુ સર્ન્્ટન કરતાં એપેન્ડિસાઇટિસનાં વધુ 
ઓપરેશનો કર્યાં' હતાં; તેની ઊતરતી ઉમરે આંખા ઊઘડી ને ત્યાર 
પછી એ આ પ્રકારનાં એઓપરેશનેોનેો કટ્ટર વિરોધી થયો. એણે જાહેર 
કયું કે “ આજે જગતમાં જે અત્યત મોટા પાયા ઉપર એપેન્ડિકસોને * 
વધ અને દર્દીઓનો સહાર ચાલી રલો છે તે સ'પર્ણું રીતે બિનજરૂરી, 
જવન ટ્'કાવનારા અને આરેિગ્યનાશક અખતરા છે, એણે સાથે સાથે 
એ પણુ નહેર કર્યું કે “ પાચનક્યામાં એપેન્ડિક્સ ભારે ભાગ 
જાજવે છે. ' 


હું આગળ જણાવી ગયો તેમ ડો. હેત્રી લિંડલ્ડારે (એમ. ડી. » 
વીસ વર્ષની અંદર એેપેન્ડિસાઇટિસના જે હ”રોા કેસોની નિસર્ગા- 
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પચારચી સારવાર કરી છે, તેમાં તેમને એક પણુ કેસમાં ઓપરેશનને 
રર જણા નથી અતે તેમણે એક પણુ દર્દી ગુમાવ્યો નથી. 


ધણા મોટા માણુસો દવાઓની નિરર્યક્તા અને અનર્ચકતા 
સમજ ગયા છે, પણુ સર્જરીની મોહકળમાંથી તેએ છૂટી શકયા 
નથો. સર ફ્રેડરિક ડ્રિવ્ઝ દવાવાદનેો કટ્ટર વિરોધી હતો, હેત્રી ફેડ 
દવાઓને ગાંધીજી જેટલો જ દુશ્મન છે પણુ આ ત્રણે જણે એપેન 
ન્ડિસાઇટિસ માટેનાં ઓપરેશનો પોતાની નનત ઉપર થવા દીધાં. આ 
હઝીકત દવાવાદમાં ન માનનારા સો કાળને માટે લાલબત્તી રૂપ થવી 
ન્નેઈ એ. લુઇ કુહૂનેએ આજથી પચાસ વર્ષ ઉપર કહું હતું કે, “ઝેરી 
દવાએ કરતાં પણુ વાઢકાપ વધુ વિધાતક અને અકુદરતી છે. ” એના 
' આ સત્યની લિંડલ્હાર વીસમી સદીમાં અમેરિકામાંથી પુનધોયણા। કરી. 
નિસર્ગોપચારમાં માનતા સો “કાઇ આ સત્રને પાતાના હદયમાં ઘરી 
રાખે અને બિનજરૂરી વાઢકાપથી પોતાની જાતને બચાવે. 


એપેન્ડિસાપ્ટિસ અને એની સાચી ચિકિત્સાના ગ્રેશ્રનું જેએ 
' નિસર્ગોપચારની દણિએ અધ્યયન કરવા માગતા હોય તેમને ડું નીચેનાં 
પુસ્તક્રાની ભલામણુ કરું છું. 
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આમાંના ચાર લેખકો અમેરિકન અને છેલ્લા લેખક અંગ્રેજ છે. 
ગ્મમેરિકા દુનિયાની અંદર વધુમાં વધુ કર્બાજ્યાત અને એપેન્ડિસાઇ- 
[ટેસથી પીડાતો દેરા છે એટલે આ વિષય ઉપર અગેરિકાના નિસર્ગો- 
પચારદ્રાએ ખૂબ સશોધન કરેલું છે. આ ઉપરાંત નિસગોર્પચારનાં 
શિટિશ અને અમેરિકન માસિક્ઠામાં અવારનવાર નિસ્ગોપચારથી જેમનું 
એપેન્ડિસાઇટિસ મટયું હોય એવા દર્દીઓની પ્રેરક આત્મકચાએઓ 
ગ્મબ્મા જ કરે છે, 


પત્રલેખકેને 


લેખક સાથે પત્રવ્યવહાર કરવા માગનાર ભાઈ બહેતો 'નીચૅની 
સૂચનાએ ખ્યાલમાં રાખી પત્રવ્યવહાર કરે એવી વિનતિ છે. 


(૧) ઉમ્ર રોગો,--જેવા કે ટાઈફાઈડે, ન્યુમાનીઆ, બળિયા * 
વગેરે માટે કોઇ વ્યાકેતએ પત્રવ્વવહારમાં ના ઊતરવું. આવા કેસોમાં 
પત્ર આવે અતે એના જવાબ ન્નય ત્યાં સુધીમાં ૩-૪ દ્વિસ સહેજે 
નીકળી કય. આ સમય દરમ્યાન કાં તો રગના લક્ષણો ફરી ગયાં 
હેય, દરદી સારે ધઈ ગયે! હોય ક મરી ગયે! હોય. 


એટલે આવા કેસોમાં જવાખદાર વ્યક્તિએ પુસ્તકોને અને 
સ્ત્રાનુભવને આધારે સારવાર આપવી અથવા તો! પોતાને વિશ્વાસ હોય 
અવા ચિકિત્સકને કેસ સોંપી દેવે. 


(૨) હઠીલા રેગોના કાઇ પણુ દરદીને ર્બરૂમાં ન્નેયા તપાસ્યા 
સિવાય કે એને વિગતવાર ઈ તિહાસ ક્નણ્યા સિવાય, કેવળ પત્રથી 
સલાહ આપવામાં આવતી નથી, એટલે જે દર્દીએ શરૂઆતમાં રૂબરૂમાં 
મળી સલાહ લઇ ધેર્બેઠાં સારવાર લેવા માગતા હોયં, એમણે જ 
પત્રવ્યવહાર કરવો. 


ર્બર્‌ મળવાની પૃચ્છા ન હોય તેવા દરેદીએએ પત્રવ્યવહારમાં 
નં જ ઊતર્વુ. 


ર૩૭ 


(૩) ધણી વખત વાચકો તરફથી નિસર્ગોપચારના સાવ સામાન્ય 
પ્રશ્નો વિષે મને પત્રો મળે છે. પત્રલેખકોએ મારા લેખો અને પુસ્ત- 
કોના જે ક!ળજથી અભ્યાસ કર્યો હેત તો એમને એ પ્રકારના પ્રશ્નોને 
જવાબ એમાંથી અવશ્ય મળી ગયો હોત. 


આવા પત્રોનો જ્વાબ આપવા જેટલા ફાજ્લ સમય સારી 
પાસે નથી. 


(૪) નિસર્ગો'પચારને લગતા ખરેખરા મલત્તવના પ્રશ્નોના જવાખો 
“ફોર્મિ ” મારફતે અપાશે. 


(૫) દરેક પત્રલેખકે પોતાના પત્ર સાથે જવાબી ટપાલખર્ચ 
અવશ્ય ખીડવુ'. આ સૂચના તરફ દુર્લદ્ય કરનાર વ્યક્તિને કાઈપણુ 
પ્રકારતો જવાબ મળશે નહિ. 


સોજીત્રા 


આણ'૬ થઈને ક્મણલાલ એકટદ્જિનીઅર 


રમણુલાલ એન્જિનીઅરનાં અન્ય - પુસ્તકો . 
%૧ રો, દવાએ અને દાક્તરો ર 
કર્‌ અપચાના સહેલા ઉપાયો 
*૩ શરદી અતે સળેખમ 
#૪ વજન શી રીતે વધારવું 
#પ કબજિયાત, તેનાં કારણા અતે નિવારણુ 
“દૃ આંખોનું આરોગ્ય 


૭ નિસર્ગોપચાર વિચાર અને વ્યવહાર ભા, ૧ ૧---૮---૦ 
,. નિસર્ગોપચાર અને જલોપચાર ભા. ૧ ૦--૬--૦ 

« પહેલું સુખ ુેકદુડજ 
૧૦ ખોશાકતી પસદગી ફઝકદન્ક્છે 
૧૧ આદર્શ ખોરાક કોને કહેવો ડક 
૧૨ કસરત, મહેનત અતે રમત સદ 
૧૩ નિસર્ગોપચાર અને જલોપચાર ભા. ૨ *--૭---૬ 
૧૪ ડલેશનનતાં રોગે ૦-૧૨---૦ 
૧૫ વેકિસનેરાન કે સેનિટેશન ૦---હૈઃ---૦ 
૧૬ લાંબુ ચાલો અને લાંગુ છવા કડક 


૧૭ નિસર્ગોપચાર સર્વસગ્રહ ભા. ૨ 
«૧૮ નિસર્ગોપચાર અને ઉગ્રરાગો 

૪૧૯ દાંતના દલ 

*ર૦ મીડું' તેનો સદુપયોગ અતે દુરુપયોગ 
«ર૧ હવા, પ્રકાશ અને વાતાવરખુ 


% આવી નિશાનીવાળાં પુસ્તક હાલ મળતાં નથી; અને હવે 
પછી એ સ્થિતિમાં પ્રગટ થવાનાં નથી. 


એ શિવાયનાં મળતાં પુસ્તકો પણુ સ્ટોકમાં છે' ત્યાં સુધી મળશે. 
ષછી એ પુસ્તકોની પણુ બીજી આજંત્તિ એ રૂપમાં થવાની નથી. 
માટે ઝજેએની પાસે આ પુસ્તક ન હેય તેગ તુરત વસાવી 


* મળતાં પુસ્તક એકી સાથે ખરીદનારને રૃપિયા પાંચમાં મળશે. 
ટપાલ ખર્ચ ચાર આના વધુ. * 


તિઝાગ્પચારના કાજીય જ્ઞાનનો સાહિતી આપતી 


ખારોગ્ય ગ્રંથાવલિ 


ના. પાંચમું - વાષિક લવાજમ સાડાસાત રૂપિયા 


[૧! સારે જશોપચાર ગબેગ્ટીખન કતા ય તણ રૂપિય 
જ પુસ્તકમાં ૧૦ પ્રકરણે! છે. તેમાં શકઆતમાં કાધર કનાઇપનો પરિગય છે, 
ત્યારપછી શરીરને ખડતલ બનાવવા માટેની તિવિધ કમરતોા છે.અને પછી ચાટ 
સ્નાન, વિંતિધ જાતના ઢંડા ગરમ પાણીનાં વગળ સ્નાન, જુવારા સ્નાન જલ- 
પ્રક્ષાલન, ભીના પાઢાઓ ને છેવટ પાળી કેટલું અને કમ પીવું એ વિષે શામ 
બાહિતી આપી છે. ૪ 2 [ચસે। છે તેમાં એક કાર કનાઈપની લાક્ષણિક તમ્વોર છે 





1૨] ઉમ શાગામાં તિસર્માપચાર ગ્મપ્યલાસ એન્્તીઅન બ રુપિચ 
ગધા પુસ્તકમાં ભાડ ઉમરાગોની સારવાર આપવામાં નઆ_|આતી છે. માથાના દૃયાબે 
રારદી અને સળેપ્મમ, ઇન્ફેલ્યુએન્ઝા, ન્યુમોનિયા, કોલેરા, મેલેરિયા, બળિયા સે 
મએપેન્ડીસાણ્ટિસ ઉપરના આઠરેગોની સવિસ્તર મારવાર આપવામાં આવી છે. 
'ડીગમ્બચ્માં પ્રગટ થશે” 


| ફ | નિસર્માપચારનું છીવનદકાન 2ગખાપાલ એન્ડિવભગર ત્ણ ફેપિયા 
ભ પૃરતક વંસાનક નિસગોપચાર કેને કહવાય તળી કસી છ'ગાવટ કરી વિ- 
મતથી સમજષુ આપે છે. આ મ ૧2૩ પ્રકરણ] છે. (૧) નિમગેૌપચારતં, 
પ્રશ્નાત્તરી, (ર) નિસગૌોપાસના વિરુ નિસગૉપચાર, (૩) કદરતી અતે શ્મ- 
કુદરતી, (૪) દવા અને ખેો!રક, (પ) નિસર્ગૌપગાર અન ઓષધેાપચાર, (૯) 
શશ્ાપચાર, (૧૦) સજફલ કસામાં નિમગોપચાર, (૧3) વૈદકમાં કુદરત, કલા 
અને કેળવણી અને (૧૨) નિસગોપથારનું અવાચીન ગાહિત્મ. 

ગય પ્રકરળોના નામ ઉપરથી જઈ શકાશે કે વૈસા'નઅક નિમગીપયારે 
તત્ત્વજ્ઞાન, વિજ્ઞાન અને કલા એ સણેનો ગમન્વય કરી શરીર સુખાકારી મારે 
ત૬ઇન નજું જ માર્મેદશન કરાવ્યુ છે. વેસાનિક નિગગાપચારન સગી રતે મમ- 
ઈ માટ આ પૃસ્‍્તક એક દાવાદાંરી જેવું બની રહેડો. [પાય છે | 


1 


ચાહક થવા સડહેં ૫૯૮ જ લા ખે। 


બભબારતી સાહિત્ય સઘ લિ. 
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